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RESUMO

Introducdo: Os inibidores da bomba de Proéton (IBP) sédo pro-farmacos que carecem
estar em solucao acida para serem ativados e desempenharem o efeito desejado. A
sua atuacdo é devida uma inibicao irreversivel da H+/K+- ATPase, que compde a
etapa final da via da secrecédo acida. Os IBP’s podem ser obtidos sem prescricédo
médica, diante desse ponto, eles sdo bastante utilizados pelo fato de “protegerem o
estdbmago” e seus efeitos desfavoraveis mais comuns serem momentaneos e pouco
prejudiciais, sem o conhecimento de possiveis efeitos mais negativos a longo prazo
pelos leigos. Objetivo: O estudo tem como objetivo analisar a conduta dos pacientes
da Unidade Basica de Saude Maria Lopes, localizada na cidade de Porto
Nacional/TO, através de um questionario relativo ao periodo de 01 de fevereiro de
2021 a 20 de junho de 2021. Seré utilizado um roteiro para registro de informagoes,
elaborado pelas pesquisadoras, com itens que sirvam de parametro para identificar
guais desses pacientes usuarios da UBS Maria Lopes fazem uso correto dos
inibidores de bomba de prétons. Métodos: A coleta dos dados leva em consideracao
0s questionarios que serdo aplicados aos pacientes da Unidade basica de saude
Maria Lopes. Resultados: Espera-se identificar qual o percentual dos usuarios da
Unidade Basica de Saude Maria Lopes faze uso dos inibidores de bomba de prétons
por automedicacao e por indicacdo médica naquela unidade, evidenciando assim, se
0s mesmos utilizam de forma correta os inibidores de bomba de prétons ou se fazem
uso por automedicacdo. Ademais, também sera identificado a posologia do uso
dessa classe medicamentosa, seu tempo de duracéo determinado pelo médico, sexo
e idade dos pacientes prevalentes.

Palavras-chave: Inibidores de bomba de prétons. Automedicacdo. Riscos da
automedicacao.



SUMMARY

Introduction: Proton pump inhibitors (PPIs) are prodrugs that need to be in an acidic
solution to be activated and perform the desired effect. Its performance is due to an
irreversible inhibition of H + / K + - ATPase, which makes up the final stage of the
acid secretion pathway. PPIs can be obtained without a prescription, given this point,
they are widely used because they “protect the stomach” and their most common
adverse effects are momentary and little harmful, without the knowledge of possible
more negative effects in the long term by laypeople. Objective: The study aims to
analyze the behavior of patients at the Maria Lopes Basic Health Unit, located in the
city of Porto Nacional / TO, through a questionnaire covering the period from
February 1, 2021 to June 20, 2021. It will be a script was used to record information,
prepared by the researchers, with items that serve as a parameter to identify which of
these patients who use Maria Lopes Basic Health Unit make correct use of proton
pump inhibitors. Methods: Data collection takes into account the questionnaires that
will be applied to patients at the Maria Lopes Basic Health Unit. Results: It is
expected to identify the percentage of users of the Basic Health Unit Maria Lopes
makes use of proton pump inhibitors by self-medication and by medical indication in
that unit, thus showing if they use the pump inhibitors correctly. protons or are used
by self-medication. In addition, the dosage of the use of this medication class, its
duration determined by the doctor, sex and age of prevalent patients will also be
identified.

Keywords: Pronton pump inhibitores. Self-medication. Risks of self-medication.
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1 INTRODUCAO

Os inibidores de bombas de prétons (IBPs), sdo farmacos que atuam
diminuindo a secrecdo de acido gastrico atraveés da inibicdo da enzima H+, k+,
ATPase (KATZUNG), etapa final da secrecdo acida na superficie gastrica.
Complbe essa classe medicamentosa: omeprazol, esomeprazol, lasoprazol,
rabeprazol, zelamoprazol e pantoprazol.

Diante disso, eventualmente faz-se o uso dessa classe em diagndsticos
como doenca de refluxo gastroesofagico, esdéfago de Barret e Ulceras por anti-
inflamatérios ndo esteroidais, justificando-se sua frequéncia em casos crénicos
de IBP. Entretanto, a persisténcia do uso devido sintomas, torna prevalente a
automedicacdao e utilizagdo de forma continua (VIEIRA; BORJAN, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (1998) definiu automedicacdo como
consumo irresponsavel e prolongado de medicamentos sem prescricdo ou
supervisdo médica, sendo um fendmeno mundial. E notério afirmar que, no
Brasil existem poucos estudos com base populacional evidenciando a taxa de
consumo por automedicacao de IBP’s e seus prejuizos. Afinal, o uso irracional
dos inibidores de bomba de prétons e suas consequéncias ao organismo,
devido a frequéncia do uso, esta eventualmente relacionado a fatores culturais,
sociais e governamentais (SANTOS, 2018).

Dessa forma, o presente estudo pretende analisar a prevaléncia do
uso de inibidores de bombas de protons em uma Unidade de saude da cidade
de Porto Nacional — Tocantins, com o intuito de verificar se esse uso desses
medicamentos tem adesdo médica e controle ou se a persisténcia é da
automedicacdo, fazendo uma comparacdo das idades e frequéncia. Afinal,
segundo ARRAIAS (2016), a automedicacdo € pratica cada dia mais
descontrolada por todo o Brasil e tem completa relacdo com classe social e 0
aparecimento de complicacfes relacionadas a toxidade e condi¢cdes cronicas,

sendo assim fundamental sua discussao.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA
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Qual a prevaléncia do uso descontrolado de IBPS na UBS Maria Lopes,

em Porto Nacional- TO?

1.2 HIPOTESE

H®: Os pacientes da UBS Maria Lopes fazem uso continuo de IBPS sem

prescricdo médica e de forma descontrolada.

H2. Os pacientes da UBS Maria Lopes fazem uso de IBS com

acompanhamento médico e de forma restrita.

1.3 JUSTIFICATIVA

Os IBPs sao consideravelmente otimos farmacos agindo na inibicdo
irreversivel da secrecdo acida da bomba de protons. Partindo desse
pressuposto, levando em consideracdo esse mecanismo de agao, 0S seus
efeitos colaterais a longo prazo podem causar, hipergastrinemia devido
supressao acida que promove aumento, entre outros efeitos. Pode-se concluir
gue, a investigacdo e o cuidado no controle do uso dessa classe, deve tornar-
se eventual, pois mesmo com a facilidade no mercado farmacéutico, sendo
permitida sua venda sem prescricdo médica, seu uso continuo apds prazo
estimulado por médico em algum tratamento ou relacionado com a
automedicacao, é prejudicial.

Desse modo, o presente projeto surgiu do interesse enquanto
académicas do curso de Medicina, da atencdo voltada para a importancia de
se, manter cautela com o uso descontrolado de IBPS, voltado para a UBS
Maria Lopes de Porto Nacional, pela acessibilidade, como comparativo da
prevaléncia levando em consideracéo a classe social e a idade dos usuarios,
com o intuito de promover conhecimento acerca dos fatores de risco e prevenir
seus efeitos colaterais. Buscando dessa forma, evitar maiores nocividades por

automedicacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia do uso de inibidores de bomba de prétons nos

usuarios da UBS Maria Lopes de Porto Nacional — TO, no periodo de 2021.1.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Enumerar os pacientes que usam IBP com prescricdo médica, tendo em
vista a prevaléncia de idade e sexo

¢ |dentificar os pacientes que fazem uso por automedicacéo

e Registrar o tempo efetivo de tratamento, seja ele, por prescricdo médica

ou por auto prescrigao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MECANISMO DE ACAO DOS IBP’s

De acordo com FARMACOLOGIA ILUSTRADA (2016),
dexlansoprazol, esomeprazol, lansoprazol,
omeprazol, pantoprazol e rabeprazol, fazem parte dos IBPs. Diante disso,
ambos sao ligados a enzima H+ /K+ -ATPase (adenosina trifosfatase), suprindo
a secrec¢do de H+ para o lumen gastrico, sendo que, a bomba de protons (H+
/K+ -ATPase), ligada a uma membrana € a finalizacdo da secrecéao de pH acido
gastrico. Levando em evidéncia alguns IBP’s,
como omeprazol, esomeprazol e lansoprazol, ja que 0S mesmos néo
necessitam de prescricdo médica para terapéutica de DRGE efémera. Além do
mais, é imprescindivel revelar que, os IBP’s sdo pré farmacos (base fraca),
com envolvimento entérico de resistentes &cidos que protegem da
fragmentacado precoce do pH &cido gastrico, sendo assim, facilitando sua
absorcao e transporte para a célula parietal. Posteriormente sédo ativos, sendo
necessario 18 horas aproximadamente para serem colocados em sintese
novamente a enzima, interrompendo nesse periodo a secrecdo acida
(KATZUNG, 2016).

Todos os inibidores de bomba de protons sdo da mesma estrutura, um
anel apiridilmetilsulfinil benzimidazol substituido, entretando, diversificam nas
substituicbes em seus agrupamentos de piridina ou benzimidazol.
Os IBPs também tém em comum mecanismos inibitérios e ambos séo alcalinos
protonaveis em pKa de 4 a 5, o que os leva a produzir acimulo seletivo no
espaco acerbo das células parietais secretoras. Atualmente, os IBPs séo a
segunda classe de farmacos mais ordinariamente receitados nos Estados
Unidos (BRAGA et. al., 2014).

Considerando a narrativa sobre o mecanismo de acéo dos IBPs, é notorio
salientar os argumentos utilizados na literatura RANG & DALE (2016), que o
omeprazol foi o veterano dos inibidores de bomba de protons, inibindo
permanentemente a H+ -K+ -ATPase. Diminuindo-se o fluxo de acido gastrico
basal e o fluxo fornecido pelos alimentos. O medicamento concebe uma mescla

racémica de dois enantibmeros. Ademais, por ser uma terapéutica alcalina
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como ja citado em paragrafos anteriores, ele se concentra na forma acida dos
canaliculos da célula parietal estimulada, da qual, faz-se surtido em formato
aquiral e posteriormente comporta-se com a ATPase e a inativa. Devido essa
concentracdo primacial, evidencia-se um efeito distintivo sobre essas células.
Assim como afirma, SILVA (2016), por volta da década dos anos 80,
foram inseridos no mercado mundial os medicamentos inibidores de bomba de
prétons, logo, transmutando a intervencdo aguda e crbnica das patologias
relacionadas a secrecéo gastrica. Evidenciando sua longa trajetéria de 37 anos
de realidade, os IBPs sao avaliados como seguros e efetivos na terapéutica de
distarbios envolvendo secrecéo de pH &cido (STRAND; KIM; PEURA, 2017).

Em virtude de o alimento alentar a liberacdo de acido, faz-se essencial o
uso dos IBPs aproximadamente 30 minutos antecipadamente das refei¢cdes. A
conducdo simultdnea desses farmacos com a alimentacdo pode diminuir de
forma abrupta a taxa de absorvimento dos mesmos, todavia, ndo ha
comprovagéao na clinica até entdo (GOODMAN & GILMAN). O mecanismo dos
inibidores de bomba de proétons, segundo PENILDON (2010), é destacado por
dispuserem liberacéo estirada, dessa forma, sdo desvinculados dos granulos
no duodeno, fazendo com que sejam absorvidos aceleradamente pela
circulagdo sanguinea. Chegam nas células parietais, dividem-se para 0s
canaliculos secretores, ionizando-se. A posteriori, ionizadas, doutrinam-se
um  acido sulfénico e sulfenamida, relacionados a sulfidrilicos em regides
especificas do minio extracelular (luminal) da bomba de prétons.

Pode-se afirmar, a partir do pensamento de GOMM et al. (2016) que os
inibidores de bomba de prétons estdo no ambito comercial desde 1980 sendo
utilizados como os mais eficazes atualmente. Diante disso, os IBPs pertencem
aos medicamentos mais receitados do planeta, totalizando aproximadamente
com gastos, 26 milhdes de ddlares por ano com essa classe (REIMER,
2013). Conforme dito por (MINISTERIO DA SAUDE, 2015), oS mesmos
integram-se & RENAME, séo assinalados como ingredientes das RENUME,
aléem de, também serem presididos pela ANVISA, sob receituario médico.
Portanto, esses medicamentos sao compensatorios e factiveis, desde que,
sejam consumidos de forma consciente através de uma determinacdo médica
(RAMOS, 2019).
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3.2 UTILIZACAO CORRETA DOS IBPs

E notdrio evidenciar a importancia do uso dessas terapéuticas em
alguns distUrbios gastrointestinais, a contrapartida também vale ressaltar seus
custos baixos e facilidades de aquisicdo, comprovando um maior fator de risco
para 0 uso crbnico e exacerbado ser prejudicial. Partindo do pressuposto,
segundo (BRAGA et al., 2014) estdo entre as consequéncias danosas mais
habituais dos IBPs: cefaleia, dor abdominal, nauseas e diarreia. Assim, deve-se
sobressair com cautela a potencialidade dos tratamentos a longo prazo, das
guais, integram variacdes na biodisponibilidade dos demais medicamentos,
diarreia por Clostridium difficile, deficiéncia de B12, fratura 6éssea, pneumonia
adquirida na comunidade e desenvolvimento de gastrite atrofica, que aumenta
o0 acréscimo de CG (cancer gastrico).

Tomando novamente como base o pensamento do BRAGA et al. (2014),
da qual, exemplifica que, em situacdes posoldgicas de apenas uma vez ao dia,
70% das bombas s6 sao definidamente inibidas entre o segundo e o quinto dia.
Nesse sentido, & contraindicado o uso de IBPs em casos sintométicos visto
pelos pacientes como leves, como por exemplo “azias”, recomendando-se a
utilizacdo de antagonistas de H2 ou antiacidos comuns.

Mostra-se nitido e relevante relatar que, o uso permanente de omeprazol
tem intensa relagdo com varias caréncias nutricionais, como a diminuigdo de
absorcao da cobalamina (vitamina B12), sendo a mesma bastante discutida na
contemporaneidade. Diante dos mecanismos de formagdo e maturacdo das
hemacias, a vitamina B12 faz-se valiosa, além de ser essencial na conservacao
do funcionamento preciso do Sistema Nervoso. Nesse raciocinio, o omeprazol
aumenta o pH estomacal ocasionando mediacdo na absorcdo dos IBPs,
porém, em casos de uso continuo, essa relacdo com o pH pode eventualmente
afetar na absorcdo da vitamina B12. Logo, pode desencadear maiores
consequéncias, necessitando assim de uma intervencao mais séria (OLIVEIRA,
2019).

Visando uma estratégia que funcione para a utilizacdo correta de IBPs,
faz-se necessério discutir sobre o uso consciente, com prescricdo médica e
acompanhamento (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015). Por conseguinte, é
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fundamental que o profissional farmacéutico alerte o usuario, precedendo a
compra, acerca das indicacdes, contraindicacdes e possiveis interacoes,
analisando e orientando se 0 mesmo possui acompanhamento prévio. Sendo
assim, em conjunto, os profissionais de salde devem atuar como agentes

sanitarios em prol do bem-estar do paciente.

3.3 PATOLOGIAS RELACIONADAS AO USO DE IBP’s

De acordo com FRAGOSO. (2019), existem varias clinicas gastricas
indicadas para o0 uso terapéutico de IBP’s, envolvendo diminuir a secrecdo de
acido, dentre elas, DRGE, dispepsia, infeccdo por helicobacter pylori, pirose,
esdfago de Barrett, sindrome de Zollinger-Ellison e as Ulceras pépticas
(gastricas e duodenais). Nesse interim, os inibidores de bomba de prétons
possuem a funcdo de agir na melhoria dos sintomas da DRGE e para a
cicatrizacdo da doenca esofagica erosiva (PIMENTA. et al., 2016). Além disso,
em situacbes de manutencdo a longo prazo, sem interrup¢cdo, pode ser
indispensavel nos casos de DRGE grave, especialmente em criancas e
adolescentes.

Ainda nessa proa, DANI. (2011), salienta que diante dessas patologias ja
mencionadas associadas como tratamento o uso de IBP‘s, a gastrite aguda
hemorragica mesmo dispondo da aplicabilidade desses inibidores (omeprazol e
pantoprazol), ainda ndo ha vestigios persuasivos comprovando vantagens
maiores sob as outras intervencbes medicamentosas, como antagonistas de
receptores H2 IV, na prevencado de lesbes agudas da mucosa gastroduodenal.
Outro ponto relevante levantado, foi sobre a Ulcera péptica gastroduodenal,
pois os IBP’s apresentam serventia correlativa com cicatrizagdo de 70% apds 2
semanas e 92 a 100% depois de 4 semanas de terapia. Nesse sentido, a
posologia faz-se com omeprazol e rabeprazol 20 mg, lansoprazol 30 mg e
pantoprazol 40 mg, ambos pela manhda em jejum. Porém, se houver
persisténcia da clinica posteriormente ha 4 semanas de terapia, constata-se
cicatrizacdo com crescente dose, sendo que, existem iniUmeros debates acerca
da utilizacdo a longo prazo associando-as com uma possivel evolucado de

cancerizacao.
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3.4 AUTOMEDICACAO

Com base na Organizacao Mundial da Saude (OMS) a automedicacao e
conceituada como uma forma de autodiagnéstico e autocuidado, obtendo
terapéuticas através dos medicamentos disponibilizados sem a prescricao
médica.

Nessa perspectiva, o0 ato de automedicar-se, € atualmente bem
consolidada ndo s6 no Brasil, como também no mundo. Dessa forma, vale
ressaltar que a automedicacdo é uma problematica de saude publica, tendo em
vistas 0s riscos gerados pela falta de conhecimento relacionado a facil
acessibilidade de alguns medicamentos, utilizados sem supervisdo alguma, o
gue pode agravar a enfermidade em questdo, mascarar sintomas alarmes,
tornar mais dificil o diagnéstico, ou até mesmo causar danos maiores
(ANVISA).

Nesse contexto, entende-se que a definicdo de autocuidado representa
uma complexa relacdo, constantemente influenciada por diferentes fatores
(HOEFLER; LEITE, 2009). A automedicacdo pode ser atribuida a dificuldade de
acesso pelo habito de resolver os problemas de saude considerados rotineiros
da sua propria maneira, alegando falta de tempo. Como boa parte dos
medicamentos é vendida sem receita médica (medicamentos de venda isenta
de prescri¢cdo), essa acessibilidade contribui para a automedicagéo, visando
tratar os sintomas vistos como comuns (dor de cabeca, febre, nausea, entre
outros), influenciado também pela publicidade, e pela internet, sendo a mesma
facilitadora do conhecimento e disseminacdo (SAIZ et al., 2010).

Ademais, com a evolucdo da tecnologia, destacamos falhas nos
sistemas, tanto publico quanto privado, de acessibilidade aos atendimentos, o
que influencia ainda mais a busca pelo autocuidado. Soma-se a esses
aspectos, a ligacdo da midia em relacdo a propagacdo de medicamentos sem
a necessidade de prescricdo médica, que garantem alivio de sintomas
especificos (ORELLANA et al.,, 2019). Essa influéncia se da também, pelo
comodismo cultural passado de geracdo a geracédo, de seguir o que funcionou
com o vizinho, amigos, membros da familia, ou a sugestdo do farmacéutico,

para evitar “manhas perdidas” de trabalho em filas para o atendimento correto
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em um consultério ou Unidade de Saude local, pratica cada vez mais
frequente.

O processo de automedicar-se atribui também a acao de persisténcia de
um tratamento, muitas vezes prescrito por um médico, com a intencdo de
“‘melhorar”, a eficacia do mesmo, ndo sabendo que nesses casos 0s riscos de
danos podem ser ainda maiores (CORREIA et al.,, 2019). Por isso, torna-se
fundamental abordar e prevenir acerca da automedicacdo, levando em
consideracdo os riscos de efeitos colaterais. Assim, tendo em vista 0 uso
discriminado ou até mesmo da continuidade de uma terapéutica por conta
propria. Destacando que, em uma propaganda, ao afirmar determinado
beneficio sobre algum sintoma em questdo, nédo se € alertado sobre possiveis
consequéncias desse medicamento, como dose téxica, tempo de uso seguro,
observacbes essas que em uma consulta apropriada, seriam alertados e
discutidos juntamente com o especialista.

Portanto, a discussédo sobre essas acfes de autocuidado sem tornam
atualmente de importancia crucial, destacados como uma problematizacéo de
salude publica crescente, sendo assim fundamental alertar seus riscos e
possiveis complicacbes a longo prazo. Dessa maneira, viu-se a necessidade
de abordar essa teméatica nesse trabalho, ao observar que é de destaque e

preocupacao mundial.

3.5 RISCOS DA AUTOMEDICACAO

Como destacado na discussado acima, a pratica de automedicar-se esta
bastante consolidada no Brasil e no mundo, seguindo influéncias diversas
(FERREIRA et al., 2020). Essa atitude, sem o0 conhecimento dos riscos
acarretados pode desenvolver complicacbes severas ou até mesmo agravar
alguma patologia pré-existente, conhecida ou ndo pelo usuario, desenvolver
dependéncia medicamentosa, alergia, ou até mesmo diminuir a eficicia desse
tratamento (LIMA, 2019).

Preocupacado essa que gerou o controle e retencéo obrigatério de receitas
de antibioticos, pela ANVISA e pelo Conselho Federal de farmacia, em 2010,
como uma campanha para amenizar essas consequéncias, visto que seu facil

acesso comparado a sua eficacia preocupou a saude mundial ao observar o
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desenvolvimento de resisténcia de indmeros microrganismos a antibioticos, e a
seletividade. Salientando a proporcao gerada pelo comodismo das préaticas de
autocuidado (FERREIRA et al., 2020).

Além disso, os medicamentos sao desenvolvidos e testado para
divergentes finalidades, buscando sempre o melhor efeito e eficacia e menor
dano colateral (SANTOS et al., 2017). Os farmacos possuem seu mecanismo
de acdo (via fisiolégica que atuam para alcancar o efeito terapéutico), como
também podem apresentar interagdo com outros medicamentos ou toxidade
para algum orgao (SANTOS, 2018), o uso continuo ou em dose alta sem a
orientacdo especialista de um médico, pode ser irreversivel, levar a uma
intoxicacdo medicamentosa ou até a morte.

Seguindo esse raciocinio, com o aumento da expectativa de vida os
alarmes crescem junto, tendo em vista que ao envelhecer, a fragilidade de
orgaos e tecidos aumentam, além de possuirem mais doencgas prévias, como
diabetes e hipertensdo, sendo, portanto, o grupo de maior risco para uma
automedicacdo desenfreada, tendo em vista que sdo 0s idosos que mais
aderem as praticas de autocuidado. Nesse sentindo, estdo sujeitos a
desenvolverem maiores danos, como renais e hepaticos, visto que os farmacos
permanecem por mais tempo no organismo pela diminuicdo funcional (LIMA;
NETO FILHO, 2014).

Por conseguinte, os farmacos possuem classificagbes para facilitar a
prevencdo de interacdes medicamentosas negativas e direcionar em uma
melhor terapéutica. Desse modo, a Administracdo de Alimentos e
Medicamentos dos Estados Unidos (USFDA) classificou-os em risco durante a
gravidez, tendo em visto que ha medicamentos que ultrapassam a placenta e
podem gerar consequéncias e até deformacdes no feto, classificacbes essa
gue vao de A a D, com o risco crescente, sendo que A ndo possui nenhum
risco comprovado e D completamente contraindicado (BEYENE; BEZA, 2018).
Por isso a importancia de se discutir tal tema, os médicos sédo capacitados para
avaliarem cada terapia e caso como unico, dando a atencédo e cuidado devido,
ou seja, esses riscos tornam ainda mais perigoso as praticas de
autodiagnostico e tratamento sem acompanhamento.

Uma das maiores preocupacfes destacadas entre os riscos da

automedicacao € a resisténcia medicamentosa, pois com o uso desenfreado e
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sem as doses corretas, N0SSO organismo passa a se acostumar com a agao
desse farmaco e a absorvé-lo mais rapido, reduzindo sua eficacia. Ou também
a relacdo de feedback (reacdo a um estimulo), que pode afetar a via fisiolégica
normal, como é observado no uso exacerbado de AINES (Anti-inflamatorios
N&o Esteroidais), comuns para a reducéo de processos inflamatorios (reduzir a
dor) que pode atingir diretamente a sintese de prostaglandinas, produzidos em
locais de dano ou infeccéo tecidual, controlando processos como inflamacéo,
fluxo sanguineo, formacdo de coagulos sanguineos e inducdo do parto,
mecanismo fundamental para a homeostasia (BARBOSA; RESENDE, 2018).
Ademais, a intoxicacdo medicamentosa também cria um sinal de alarme, pois
com o facil acesso, os acidentes, principalmente com criancas e as tentativas
de suicidio andam paralelamente, impactando ainda mais na clinica nas causas
de mortalidade e fator incapacitante (VIANA et al., 2016).

Destarte, faz-se necessario conscientizar a comunidade acerca desses
riscos e facilitar o acesso a consultas médicas, afim de evitar condutas
equivocas, tratamentos desnecessarios e danos irreversiveis (BARBOSA;
RESENDE, 2018).

3.6 RISCOS DA AUTOMEDICACAO POR IBP

Como descrito nos tépicos anteriores, a automedicacdo existe baseado
em necessidades clinicas, disponibilidade acessivel a farmacos de venda livre
de prescricdo (OMS). Pratica essa bastante relacionada ao risco de
desenvolvimento de patologias e complicacbes secundarias. Desse modo,
nesse tépico destaca-se especificamente os riscos das praticas de autocuidado
com o uso de IBP (Inibidores de bombas de protons), farmacos esses ditados
como protetores estomacais, inibindo o hidrogénio-potassio ATPase, agindo na
secrecdo gastrica, associacao indicada para tratamento de diversas doencas,
como Ulceras gastricas e refluxo gastroesofagicos, terapéutica acessivel e
eficiente. Porém, principalmente pela sua facil disponibilidade o consumo dos
mesmo sem acompanhamento médico estdo cada dia mais frequentes,

principalmente entre os idosos, intensificando o risco dos efeitos nocivos,
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variando de hipergastrinemia até a ma absorcédo de vitamina B12 (PIMENTA et
al., 2016).

Em relacdo com o uso dos IBP, a maior preocupacdo é acerca dos
efeitos a longo prazo, apesar das poucas pesquisas, ja foi evidenciado a
interacdo com o surgimento de hipergastrinemia, pelo aumento da secrecao de
gastrina em reagao ao “feedback” da supressao gastrica ocasionada pelo
mecanismo de acdo do farmaco. O aumento exagerado de gastrina, um
horménico tropico estd relacionado com o aumento do risco de
desenvolvimento de tumores gastricos, pela estimulagcdo de proliferacéo
excessiva de células (CFF, 2009). Atipia incentivada devido o mecanismo de
acao de IBPs inibirem irreversivelmente a enzima H + /K+ -ATPase, secretora
gastrica (LIMA; NETO FILHO, 2014).

Atualmente, dentro dos IBP possuem seis classes comercializadas:
omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, rabeprazol, dexlansoprazol e o
pantoprazol (CFF). Dentre eles, o mais vendido e prescrito entre os médicos é
0 omeoprazol, porém, pela sua popularidade foi evidenciado relagdo desse
farmaco ao desenvolvimento de hipersensibilidade, podendo manifestar uma
nefrite intersticial, e evoluir at¢é mesmo para uma disfuncdo renal aguda
(VIEIRA; BORJA, 2017).

Os IBP associam-se também, na ma absor¢cdo de macro nutrientes,
levando em consideragdo que a vitamina B12 e o célcio, por exemplo,
necessitam do acido gastrico (HCL) para sua completa absorcdo. Desse modo,
com o HCL reduzido ha, portanto, como consequéncia, uma deficiéncia desses
nutrientes, tendo relacdo por fim com o desenvolvimento também da
osteoporose (THOMSON, 2010).

O metabolismo dos IBP esta relacionado diretamente com citocromo
P450, predominantemente hepético, obtendo interacdo medicamentosa (IM)
com outros farmacos que possuem 0 mesmo mecanismo de absor¢cdo, como a
varfarina, cetoconazol, fenitoina, claritromicina, o diazepam, entre outros. No
caso do clopidogrel, antiplaquetario importante para o tratamento de diversos
distarbios sanguineos. Essa interacdo inibe o mecanismo do clopidogrel,
apresentando ainda mais riscos para outras terapéuticas em questao, pela falta

de conhecimento e disciplina que podem ser evitados com um
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acompanhamento apropriado com um médico especialista (VIEIRA; BORJA,
2017). Considerando que essas interacbes podem apresentar efeitos toxicos e
até letais, precisam ser observados e delimitados, reversiveis ou néo
(SANTOS, 2018).

Recentemente, foi descoberto que o omeoprazol (IBP), contribui para a
funcdo cognitiva, relacionado com a ma absorgdo da vitamnina B12, em uso
continuo pode estimular o surgimento de deméncias, afetando memoarias de
curto prazo e novo aprendizado (SANTOS, 2018).

Desse modo, conclui-se a importancia de um acompanhamento
terapéutico, principalmente no a&mbito de orientacdo acerca de IM, para dessa
forma prevenir complicacbes e obter um tratamento mais efeito, destacando
também a importancia de se discutir os maleficios da automedicacgédo e praticas
de autodiagnostico sem embasamento profissional, e buscar medidas para

assegurar o bem-estar dos usuarios (SANTOS, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de cunho descritivo-qualitativo, no qual sera
realizado um levantamento de dados por meio de um questionario, que servira
como base para a identificacdo dos usuarios que fazem o uso adequado e

inadequado de IBPS.

4.2 LOCAL E PERIODO DA REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera realizado em Porto Nacional — TO, por meio de
guestionario aos usuarios da UBS Maria Lopes no periodo de 01 de fevereiro
de 2021 a 20 de junho de 2021.

4.3 POPULACAO TOTAL E AMOSTRA

Pacientes que frequentam a Unidade Basica de Saude Maria Lopes, que
possuem consulta marcada nos dias de disponibilidade das pesquisadoras,
sendo que, as mesmas irdo efetuar a acdo do projeto sempre juntas.

A amostra sera constituida por todos os pacientes da Unidade Bésica de
Saude Maria Lopes, que se disponibilizaram a responder o questionario
durante suas consultas, da qual, fazem o uso de IBP’s, e que foram acessados
no periodo do respectivo estudo. Dessa forma serdo consultados tantos
usuarios quantos forem necessarios até que a amostra se finalize por

saturacao dos dados obtidos.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes da UBS Maria Lopes, usuarios de IBPS, seja por
automedicacao ou nao, sendo frequentadores no periodo de 01 de fevereiro de
2021 a 20 de junho de 2021.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que nao assinaram o TCLE.

Pacientes em uso de outro tipo de medicamento para estémago.

Pacientes menores de idade.

Pacientes que nao responderam o questionario.

4.6 VARIAVEIS

No estudo serdo consideradas as seguintes variaveis:
e Sexo
e |dade
e Motivo do uso de IBPS
e Uso por automedicacao
e Uso por prescricdo médica

e Tempo de uso

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Serd validado um esquema para registro de informacdes, elaborado
pelas pesquisadoras, com 06 (seis) itens que servirdo de parametro para
constatar os usuarios que fazem uso da terapéutica dos inibidores de bomba
de protons, seja por automedicacdo ou uso prescrito por um médico, levando
em consideragcdo o tempo de uso do farmaco, sua idade, seu sexo, além de

motivo da aplicabilidade do uso.
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O apanhado do conjunto de informacdes aplicar-se-4 por meio dos
dados obtidos no questionario, efetivando a tabulacéo dos dados objetivos por

meio de graficos e tabelas.

Etapa 1: Demandar autorizacdo para o responsavel pela instituicdo a ser
pesquisada, termo de compromisso para o inicio da pesquisa, também da
instituicdo proponente e utilizacdo de dados, termo de consentimento livre e

esclarecido, além do termo de assentimento.

Etapa 2: Verificar a quantidade de pacientes entrevistados, como a

demanda e os dias estipulados.

Etapa 3: Formular um roteiro em Lingua Portuguesa, para apontamento
de informacdes, com elementos que valham de parametro para comprovar
guais pacientes da Unidade béasica de saude Maria Lopes faz o manejo

adequado ou inadequado de IBPs.

Etapa 4: Definir os questionarios a serem formulados para a obtencéo de
dados, ou seja, os usuarios de IBPs no periodo de 01 de fevereiro de 2021 a
20 de junho de 2021.

Etapa 5. Ao desenvolver a obtencdo dos esquemas validos, as
pesquisadoras irdo situar, em folha impressa, os itens prescritos pelo
guestionario, ou seja, o tipo de uso, idade, sexo, motivo e tempo de

terapéutica.

Etapa 6: O presente projeto serd submetido ao Comité de Etica da
FAPAC/ITPAC Porto e somente ap0s a sua aprovacao sera iniciada a sua

execucgao.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Ocupa-se de uma pesquisa que se enquadra no modelo de
delineamento denominado levantamento. E caracterizada pela identificacdo
direta acerca dos usuario de inibidores de bomba de prétons em uma UBS de
Porto Nacional - TO, em que o estudo investigara quais desses usuarios da
UBS, fazem o uso da terapéutica adequadamente, levando em consideracao
todos os cuidados, contraindicacfes e tempo, para que nao consagre prejuizos
a saude. O mecanismo para colhimento de dados sera um roteiro formulado
por 06 (seis) perguntas de mdltipla escolha. O apanho dos dados sera
sucedido pela tabulacédo por meio do Softwere MS Excel® e andlise posterior de
dados com concepcdo de tabelas e graficos para uma boa clareza e

entendimento.
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6 ASPECTOS ETICOS

A atual pesquisa tange a uma andlise imprescindivel dos pacientes da
unidade béasica de saude Maria Lopes de Porto Nacional - TO e sua forma de
uso da classe de IBPS. Além do mais, é consideravelmente necessario
destacar que nenhum desses pacientes serdo agredidos moralmente durante a
entrevista, evidenciando também o anonimato durante a formulacdo da
conclusdo e exposicdo da pesquisa. Diante disso, constata-se que as
pesquisadoras terdo o cuidado de manter o sigilo dos pacientes quanto a
identidade e objec¢bes descritivas do presente estudo.

Outrossim, vale salientar que o parametro dessa pesquisa contorna
pessoas, de forma mais explicita, esta pesquisa carecera respeitar as normas
determinadas pelo Conselho Nacional de Saude por meio da Resolucdo n°
466,de 12 de dezembro de 2012, da qual rege das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, cumprindo os
principios que conduzem este tipo de estudo, contendo ser desamarrado e
resolvido diante de todos, ressaltando também a submissdo a um Comité de

Etica em Pesquisa.

6.1 RISCOS

A pesquisa apresentara risco aos pesquisados, como: constrangimento
diante de sua quebra de privacidade, pois 0os mesmos irdo responder o
guestionario. Todavia sera explicitado aos mesmos que a andlise e
levantamento de dados realizar-se-4 em total sigilo. Diante disso, serdo
asseguradas a confidencialidade, privacidade, protecdo da imagem e a nao
depreciacdo dos envolvidos na pesquisa. Para as pesquisadoras, ndo havera
nenhum risco fisico ou de qualquer natureza que possa atrapalhar o andamento da

pesquisa.

6.2 BENEFICIOS

Diante dos beneficios, encontram-se: contribuicdo para com a literatura
cientifica, além do conhecimento a respeito do mecanismo dos inibidores de

bomba de prétons, assim, seu uso correto, em especial seus beneficios
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terapéuticos. Outro levantamento consideravel € o melhoramento a uma maior
fiscalizacdo dos farmacéuticos ao venderem qualquer medicamento da classe
dos IBPS, como também dos médicos ao garantirem que o paciente finalizou o

tratamento como estipulado.

6.3 SITUACAO PARA SUSPENSAO DA PESQUISA

E obrigatério que a pesquisa seja suspensa imediatamente se houver
algum risco envolvendo o participante da pesquisa ou prejuizos por causas
naturais, como desastres ou pandemias, até que o ambiente se estabilize
normalmente para retomar de onde foi encerrada. Além disso, o Comité de
Etica em Pesquisa devera ser informado de todos os efeitos adversos que

modifiquem o curso normal da pesquisa.
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7 DESFECHOS

7.1 PRIMARIO

Detectar o percentual de usuérios da unidade bésica de saude Maria
Lopes, que realizam a terapéutica correta dos inibidores de bomba de prétons,

sendo assim, receitado por um médico.

7.2 SECUNDARIO

Repercutir quais pacientes fazem uso inadequado e adquirir a
prevaléncia ativa das idades, sexo, motivo e tempo de uso. A posteriori,
pretende-se apresentar a conclusdo dessa pesquisa em eventos da area da
saude, como também elaborar um artigo cientifico para publicacdo em revistas

de interesse em clinica médica, gastroenterologia e farmacologia.
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8 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

2020.1 2021.1
Etapas

Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | *M1 | M2 | M3 | M4 | M5

Escolha do
tema do
projeto de
pesquisa

Pesquisa
bibliografica

Elaboracao
do projeto

Submissao
ao
CEP/CONEP

Coleta de
dados

Analise e
discusséao
dos dados

Elaboracao
do artigo

Reviséo do
artigo

Submisséo
do artigo

QUADRO 1 - Cronograma de execucao da pesquisa “Uso de inibidores de bomba de prétons na
unidade basica de saiude Maria Lopes, Porto Nacional - TO: uma anédlise ética e profissional
baseada no uso adequado”

*M1: Primeiro més apos a aprovacao do CEP - fevereiro de 2021.1
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CATEGORIA: Gasto com Recursos Materiais

Itens Quantidade und X;;r unitario Valor total (R$)
Caneta 5 1,00 5,00
Resma Papel 1 25,00 25,00
Xerox 200 0,15 30,00
Encadernacéo 5 2,50 12,50
Impresséao 200 0,25 40,00
Valor Total 112,50
CATEGORIA: Gasto com Recursos Humanos

Itens Quantidade und | Valor unitario Valor total
Combustivel 50 Litros 4,79 239,50
Valor Total 239,50

Financiamento Total da Pesquisa

Itens Valor total diario (R$)
Gasto com Recursos Materiais 112,50
Gasto com Recursos Humanos 239,50
Valor Total 352,00

Os gastos para o desempenho do projeto de pesquisa serdo custeados

pelas académicas pesquisadores de graduacdo do curso de Medicina,

académicas

lara Sampaio e Maisa Sampaio do

Instituto Tocantinense

Presidente Antonio Carlos do municipio de Porto Nacional — TO.
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APENDICES

APENDICE 1

QUESTIONARIO PARA COLETA DE INFORMACOES SOBRE 0S
PACIENTES DA UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA LOPES

1. Sexo
()M ( )F
2. ldade

( )Entre18e 25anos ( )entre26 e 35anos( ) Acimade 36 anos

3. Faz uso de inibidores de bomba de prétons (omeprazol, esomeprazol,
lasoprazol, rabeprazol, zelamoprazol e pantoprazol)?

( )sim ( )néo

4. H& quanto tempo faz uso (se a resposta anterior for sim)?

( )<1lmés ( )Entrelmése 3 meses( )>3meses

5. Vocé faz uso porque o médico prescreveu?

( )sim ( )néo

6. Vocé faz uso por indicacdo de um conhecido ou por si s6?

( )sim ( )néo
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) ,

estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de

pesquisa O uso de inibidores de bomba de prétons pelos pacientes da
Unidade Basica de Saude Maria Lopes em Porto Nacional. Para isso
recebera dos académicos lara Sampaio e Maisa Sampaio e da orientadora
Profa. Tathiana Nascimento, responsaveis por sua execucado, as seguintes
informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e sem duvidas, os seguintes
aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo: analisar a conduta dos
pacientes da UBS Maria Lopes de Porto Nacional — TO, sobre a utilizacao
correta dos inibidores de bomba de prétons.

Esse estudo se baseia na importancia de promover conhecimento
acerca dos fatores de risco e prevenir seus efeitos colaterais. Buscando dessa
forma, evitar maiores nocividades por automedicacao.

Ao final deste estudo espera-se identificar qual o percentual dos
usuarios da Unidade Basica de Saude Maria Lopes faze uso dos inibidores de
bomba de prétons por automedicacao e por indicacdo médica naquela unidade,
evidenciando assim, se 0s mesmos utilizam de forma correta os inibidores de
bomba de prétons ou se fazem uso por automedicacéo.

Esse estudo comecard em 01 de fevereiro de 2021 e terminara em 20 de
junho de 2021. Esclarecemos que essa pesquisa oferecera riscos em invasao
de privacidade, tomar o tempo ao responder, além de dados disponibilizados,
todavia se o (a) senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a
continuar na pesquisa. Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, 0
guestionario sera realizado de forma individual em um espaco reservado e |lhe
sera assegurado o sigilo das informacfes, utilizando-as apenas para fins

académicos cientificos.



36

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios em informar os possiveis
maleficios e pontos negativos do uso crénico e sem acompanhamento médico
dos inibidores de bomba de prétons.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados
e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem
assegurado o direito a indenizacéo, pleiteada via judicial.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto
gue desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participagao a qualquer momento. A
sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso
em duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e
a outra sera fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada a pesquisa. Seu nome ou o material que indique sua participacao
ndo serdo liberados sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdo CNS N. 466/2012), utilizando as informac¢des somente para os fins
académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes seréo absorvidos pelo orgamento
da pesquisa. Em casos de davidas ou reclamacgdes a respeito da pesquisa, 0
(@ Sr. (a) poderd entrar em contato a qualquer momento com 0S
pesquisadores através dos contatos (63) 98112-1068 (Professora Orientadora)

ou (94) 99133-3177, lara.sampaio@outlook.com (Académica Pesquisadora —

lara Sampaio) e do (94) 99180-3177, maisa.ms@live.com (Académica
Pesquisadora — Maisa Sampaio). Também podera entrar em contato com o
CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense
Presidente Antdnio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07,
s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo
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telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no

periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu , portador

do RG N. fui informado (a) dos objetivos da pesquisa O

uso de inibidores de bomba de prétons pelos pacientes da Unidade
Béasica de Saude Maria Lopes em Porto Nacional, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Porto Nacional, de de 2020

Assinatura do participante


mailto:cep@itpacporto.com.br
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APENDICE 3
DECLARACAO DO ORIENTADOR

PROJETO: O uso de inibidores de bomba de prétons pelos pacientes da

Unidade Béasica de Saude Maria Lopes em Porto Nacional

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Prof. Tathiana Nascimento

Declaro estar ciente e de acordo com a apresentacdo do projeto acima
identificado, sob a responsabilidade das académicas do Curso de medicina,

lara Sampaio e Maisa Sampaio, sob a minha orientacéo.

Declaro também, que li e entendi a Resolucdo CNS 466/2012,

responsabilizando-me pelo andamento, realizagéo e concluséao deste projeto.

Em caso de desisténcia ou abandono das académicas lara Sampaio e Maisa

Sampaio, comprometo-me a enviar ao CEP/ FAPAC ITPAC Porto, relatério do
projeto quando da sua conclusdo, ou a qualguer momento, se o estudo for

interrompido.
Porto Nacional, 23 de junho de 2020.

( /// 21"'{//0 % 7 YA

Prof. Tathiana Nascimento
Pesquisadora Responsavel



39

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000

PORTO NACIONAL CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
www.itpacporto.com.br

APENDICE 4
TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

PROJETO: O uso de inibidores de bomba de prétons pelos pacientes da
Unidade Béasica de Saude Maria Lopes em Porto Nacional.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Tathiana Nascimento

Eu, Professora Tathiana Nascimento, pesquisadora responsavel pela pesquisa
acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que
conheco e cumprirei as hormas vigentes expressas na Resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo,
neste termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacao junto ao Comité de Etica em
Pesquisa FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos em lei (Resolucao
CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissdo Nacional
Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP,
bem como prestar todas as informacgdes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacfes coletadas somente para o projeto ao
qgual se vinculam. Todo e qualquer outro uso deverd ser objeto de um novo
projeto de pesquisa que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa;

6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional-TO, de de 2020.

; / 4 “"‘l({"l 1 2824 24\,

Prof. Tathiana Nascimento
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE 5
DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaro conhecer e cumprir as resolucbes FEticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12. Estou ciente de minhas responsabilidades
no presente projeto de pesquisa e de meu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes nela recrutados, dos materiais

observados e das informacdes levantadas pelos meus orientandos.

Considero que esta instituicdo possui condi¢cdes de atender a solicitacdo
do pesquisador, portanto declaro conhecer e estar de acordo com a realizagéo
do projeto de pesquisa intitulado “O uso de inibidores de bomba de prétons
pelos pacientes da Unidade Béasica de Saude Maria Lopes em Porto
Nacional”, sob a responsabilidade da professora orientadora Tathiana
Nascimento e das estudantes: lara Sampaio e Maisa Sampaio, a ser
realizado na Unidade Basica de Saude Maria Lopes do Municipio de Porto

Nacional no Estado do Tocantins.

Porto Nacional, de de 2020

A assinatura devera conter o carimbo da Instituicdo que concede a Anuéncia
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