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Resumo

Introducédo: Os inibidores da bomba de prétons (IBPs) foram clinicamente introduzidos em 1989 e mostraram-se
eficazes para o tratamento de ampla gama de patologias atribuiveis ao &cido gastrico. Com o tempo tornaram-se vitimas
do seu proprio sucesso, sendo prescritas em excesso, em altas doses e periodos maiores que o indicado. Por outro lado,
a tecnologia da informacdo (T1) passou a ser utilizada para auxiliar o processo de aprendizagem, desempenhando um
papel cada vez mais importante na educacdo médica. Objetivo: Sendo a TI um método de uso tdo versatil dentro do
campo da medicina e educagdo em salde, seria esse recurso capaz de reduzir, através de informacdo e educacao de
médicos e pacientes, 0 uso indiscriminado dos IBPs? Método: Realizamos uma revisdo narrativa, usando MEDLINE,
Bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, SCOPUS e Google académico para extrair artigos. Pesquisamos a literatura
dos ultimos 10 anos, sendo termos DeCS/MeSH usados na busca “proton pump inhibitor”, “medical education”,
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“ gastroenterology” e “internato e residéncia”, além de termos como “prescription”, “ulcer”, “free open acces medical
education”, “FOAM”, FOAMed”, “information technology”, “medical apps”, “aplicativos”, “inibidores da bomba de
protons”. Resultado: Apés pesquisa realizada, foram encontrados artigos com diferentes ferramentas educacionais, mas
apenas dois (PINCER e FORTA-EPI) utilizaram T1 para prescricdo mais racional de medicacdes. Concluséo: Observou-
se escassez de publicaces relacionando tecnologia da informacdo e gastroenterologia, bem como uso de inibidores da
bomba de prétons, indicando a necessidade de estudos que de fato comprovam que haveria reducdo de prescri¢des sem
indicacdo dos IBPS e validacdo de aplicativos para esse fim. Diante do apresentado, pode-se concluir que intervengdes
de feedback e orienta¢des educacionais tém uma possibilidade de orientar de forma positiva a conduta médica na prética
clinica. Dessa forma, propomos o desenvolvimento de aplicativo para facilitar essa dificil &rea de intervencéo.
Palavras-chave: Inibidores da bomba de prétons; Educacdo médica; Gastroenterologia; Internato e residéncia.

Abstract

Introduction: Proton pump inhibitors (PPIs) were clinically introduced in 1989 and proved to be effective for the
treatment of a wide range of conditions attributable to gastric acid. Over time, they became victims of their own success,
being prescribed in excess, in high doses and for longer periods than indicated. On the other hand, information
technology (IT) began to be used to assist the learning process, playing an increasingly important role in medical
education. Objective: Since IT is such a versatile method of use within the field of medicine and health education, would
this resource be able to reduce, through information and education of doctors and patients, the indiscriminate use of
IBPS? Method: We performed a narrative review, using MEDLINE, PubMed, SciELO, LILACS, SCOPUS and Google
Scholar databases to extract articles. We searched the literature of recent years, with DeCS/MeSH terms used in the
search for “proton pump inhibitor”, “medical education”, “gastroenterology” and “boarding school and residency”, in
addition to terms such as “prescription”, “ulcer”, “free open access medical education”, “FOAM”, FOAMed”,
“information technology”, “medical apps”, “applications”, “proton pump inhibitors”. Result: After extensive research,
articles with different educational tools were found, but only two (PINCER and FORTA-EPI) used IT for a more rational

prescription of medications. Conclusion: There was a scarcity of publications relating information technology and
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gastroenterology, as well as the use of proton pump inhibitors, indicating the need for studies that actually prove that
there would be a reduction in prescriptions without indication of IBPS and validation of applications for this purpose.
In view of the above, it was possible to conclude that feedback interventions and educational guidelines have the
possibility of positively guiding medical conduct in clinical practice. In this way, we propose the development of an
application to facilitate this difficult area of intervention.

Keywords: Proton pump inhibitors; Medical education; Gastroenterology; Internship and residency.

Resumen

Introduccion: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) se introdujeron clinicamente en 1989 y demostraron ser
efectivos para el tratamiento de una amplia gama de patologias atribuibles a la acidez gastrica. Con el tiempo, se
convirtieron en victimas de su propio éxito, prescribiéndose en exceso, en dosis altas y por periodos méas prolongados
que los indicados. Por otro lado, la tecnologia de la informacion (TI) comenzé a utilizarse para ayudar en el proceso de
aprendizaje, desempefiando un papel cada vez mas importante en la educaciéon médica. Objetivo: Dado que las T1 son
un método de uso tan versatil dentro del campo de la medicina y la educacion para la salud, ¢ este recurso podria reducir,
a través de la informacion y educacion de médicos y pacientes, el uso indiscriminado de IBP? Método: Realizamos una
revision narrativa, utilizando las bases de datos MEDLINE, PubMed, SciELO, LILACS, SCOPUS y Google Scholar
para extraer articulos. Se buscé en la literatura de los Gltimos 10 afios, con términos DeCS/MeSH utilizados en la
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busqueda “inhibidor de la bomba de protones”, “educacion médica”, “gastroenterologia” y “internship and residency”,
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ademas de términos como “prescription”, “Glcera”, “educaciéon médica de libre acceso”, “FOAM”, FOAMed”,
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“tecnologia de la informacioén”, “apps médicas”, “aplicaciones”, “inhibidores de la bomba de protones”. Resultado:
Después de la investigacion, se encontraron articulos con diferentes herramientas educativas, pero solo dos (PINCER y
FORTA-EPI) utilizaron Tl para una prescripcidn mas racional de medicamentos. Conclusién: hubo escasez de
publicaciones relacionadas con la tecnologia de la informacion y la gastroenterologia, asi como con el uso de inhibidores
de la bomba de protones, lo que indica la necesidad de estudios que realmente demuestren que habria una reduccién en
las prescripciones sin indicacion de IBPS y validacion de aplicaciones para este prop6sito Dado lo anterior, se puede
concluir que las intervenciones de retroalimentacion y las guias educativas tienen la posibilidad de orientar
positivamente la conducta médica en la préctica clinica. Por ello, proponemos el desarrollo de una aplicacion que facilite
esta dificil &rea de intervencion.

Palabras clave: Inhibidores de la bomba de prétones; Educacion médica; Gastroenterologia; Internado y residéncia.

1. Introducéo

Os inibidores da bomba de prétons, IBPs, foram clinicamente introduzidos em 1989, tendo sido o omeprazol seu
primeiro representante (Strand et al., 2017). Essas medicac¢des revolucionaram a abordagem médica para os disturbios do trato
gastrointestinal superior. Inicialmente desenvolvidos como um tratamento para esofagite de refluxo, subsequentemente
mostraram-se eficazes também para uma ampla gama de patologias atribuiveis ao refluxo &cido, secrecéo &cida ou hipersecre¢do
acida. No entanto, os IBPs tornaram-se vitimas do seu préprio sucesso (Yadlapati & Kahrilas, 2017). Como essa classe de drogas
foi considerada por muito tempo livre de efeitos colaterais, frequentemente sdo prescritas em excesso, as vezes em doses mais
altas e periodos mais longos que o indicado. Isso ocorre particularmente em pacientes tratados empiricamente, com base apenas
na apresentagdo clinica. Por outro lado, relatos sobre eventos adversos, alguns potencialmente graves, principalmente de estudos
de caso-controle e metanalises, foram muito citados na imprensa popular e levantaram questes sobre 0 USO excessivo ou mesmo
inadequado dos IBPs, aumentando substancialmente as preocupacdes dos pacientes sobre a escolha dessas medicagdes (Schnoll-
Sussman et al., 2020).

Em 2016, Scarpignato e colaboradores publicaram, apds revisdo sistematica da literatura, diferentes cenarios em relagdo
a indicagdo dos IBPs organizados em: uso apropriado a longo prazo, a curto prazo e sem indicagdo. Em sua publicacéo apareciam
algumas indicacdes que se mostravam eficazes na literatura mundial, mas ndo constavam nas indica¢fes do FDA (Food and
Drud Adminstration), como doenga do refluxo ndo erosiva e dispepsia. Seria nessa zona cinzenta, nas quais as recomendacdes
se estendem para além do determinado, onde ha um grande potencial de uso excessivo da droga (Scarpignato et al., 2016;
Yadlapati & Kahrilas, 2017).

Tecnologia de comunicagdo e informacdo (TIC) passou a ser utilizada para auxiliar o processo de aprendizagem e o
reconhecimento de que ela deve desempenhar um papel cada vez mais importante na educacdo médica é a chave para a formacéao
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dos médicos do século 21 (Alencar et al., 2020; Kuemmerle, 2012). De acordo com cada modalidade, ela pode possibilitar a
criacdo de novos ambientes de ensino, permitindo o acesso remoto e/ou online as plataformas de formacdo, aumentando a
comunicacdo e a aprendizagem a distancia (Alencar et al., 2020). Sabendo-se que a educacdo é um processo continuo, a TIC
pode beneficiar ndo somente profissionais em formacédo, mas também aqueles que ja se encontram no mercado de trabalho.

Dentre os diferentes usos da TIC, dando enfoque no campo da gastroenterologia, pode-se citar:

0 - Utilizacdo de dispositivos digitais na pratica clinica;
0 - Telemedicing;
0 - Registros eletrdnicos em salde;

MilhGes de pessoas estdo conectadas, buscando informacGes on-line. Pesquisa realizada em clinicas de
gastroenterologia mostrou que mais de 25% dos pacientes buscaram por informagdes médicas na Web, mesmo que seu médico
ndo tenha orientado a fazé-lo (O'Connor & Johanson, 2000). Muitas ferramentas de midia social ja se cruzaram com educacdo
médica em construcdes inovadoras como cursos online abertos massivos (MOOCS) e educacdo medica de acesso aberto gratuito
(FOAM ou FOAMed). Este ultimo abrange um banco de dados dindmico para educagdo médica através de podcasts, postagens
em blogs, videos e feeds do Twitter (Madanick, 2015).

Que contribuigdo a TIC, um método de uso tdo versatil dentro do campo da medicina e educacdo em salde, poderia
fornecer, através de informagao e educacdo de médicos e pacientes, no que tange o uso indiscriminado dos IBPS? Foi tentando

responder a essa pergunta que foi realizada uma revisdo narrativa sobre o assunto.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo bibliogréafico de carater exploratério, abordagem qualitativa e delineamento transversal no qual
se abordam informacdes obtidas em textos académicos das principais bases de dados. Para a elaboracdo deste texto foram
seguidas as normas metodoldgicas descritas por Pereira et al. (2018).

Realizamos uma revisao narrativa dos Gltimos dez anos (2012 a 2022), usando MEDLINE, Bases de dados PubMed,
SciELO, LILACS, SCOPUS e Google académico para extrair artigos relevantes que descrevem intervencées ou instrumentos de
tecnologia da informacédo que promovam educacgdo de profissionais de salde e pacientes quanto ao uso indiscriminado de I1BPs.
Esta revisdo fez parte do desenvolvimento de um projeto de mestrado em educacao médica. Pesquisamos a literatura dos ultimos
anos, sendo termos DeCS/MeSH usados ha busca “proton pump inhibitor”, “medical education”, “ gastroenterology” e “internato
e residéncia”, além de termos como “prescription”, “ulcer”, “free open acces medical education”, “FOAM”, FOAMed”,
“information technology”, “medical apps”, “aplicativos”, “inibidores da bomba de protons”. Os artigos identificados como
contendo informacBes sobre estratégias e/ou instrumentos capazes de orientar comportamentos do profissional de salde na

pratica médica foram selecionados para revisao.

3. Resultados

IntervencGes educativas podem ser benéficas no uso mais racional da medicacgdo, assim como mostrou Boster et al
(2020) que avaliaram prontuarios de 854 pacientes internados em um sistema hospitalar militar fechado multicéntrico americano.
Dentre esses pacientes, 66% nao atendiam a diretriz de recomendacdo para o uso de IBP. A partir de entdo, foram contactados
por seus médicos, orientados sobre riscos e beneficios da medicacdo, bem como medidas alternativas ou regimes de redugdo
gradual. Em 6 meses, 44% estavam usando dose mais baixa ou mesmo descontinuado o uso da droga (Boster et al., 2020).

Também existem intervengdes voltadas para educagdo dos médicos prescritores. A NPS Medicine Wise é uma

organizacao australiana sem fins lucrativos que em 2009 e 2015 langou dois programas multifacetados, direcionados a médicos

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39815

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, 7512239815, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39815

generalistas com mensagens sobre prescricdo adequada dos IBPs. O estudo desses programas observou uma reducdo na taxa de
dispensacéo de IBPs em junho de 2016 (Wu et al., 2020). Em estudo europeu realizado por farmacéuticos, foram utilizados o
feedback e visitas educacionais orientadas para o problema, usando material educacional e formadores de opinido locais. As
taxas de prescrigdo reduziram de 61% para 52,6% no braco da intervencdo, apesar de ndo ter sido significativo (Nilsson et al.,
2001). Em outro artigo, os autores utilizaram a metodologia Delphi, em que duas rodadas de pesquisa foram conduzidas para
coletar opinides de um painel de especialistas independentes, e desenvolver um sistema de indicadores de avaliacdo do uso
racional de inibidores da bomba de prétons na pediatria (Ni et al., 2021).

Estudo prospectivo intervencionista em um hospital grego utilizou como ferramenta educativa seminarios sobre o0 uso
adequado de IBPs. No entanto, essa implementagdo falhou em reduzir o uso inadequado dessa medicacdo em pacientes internados
(Lazaridis., 2021).

A Liver Fellow Network (LFN) € um recurso de FOAMed que consiste num site educacional estabelecido por bolsistas
de gastroenterologia e hepatologia, contendo contetdo original produzido por estagiarios e revisados por professores
orientadores, e expostos numa variedade de topicos e formatos, como postagens de blog tradicionais, infograficos, videos e
poscast. Os dados de pesquisa avaliadora desse recurso sugerem que o LFN é facil de usar, fornece informages educacionais
valiosas, influencia a tomada de decisfes clinicas e € utilizado como auxilio ao ensino (Shroff et al., 2021). Ainda como
ferramentas de FOAMed, pode-se citar os podcasts. Sobre esses recursos, foram listados 20 mais relevantes em site
https://blog.feedspot.com/gastroenterology podcasts/ (acessado em 31/05/2022 as 17:40 horas). Nessa listagem observam-se
podcasts de revistas conceituadas como The Lancet Gastroenterology & Hepatology e American Journal of Gastroenterology. A
iniciativa dessa forma de divulgacdo de informagdo também pode ser vista no Brasil, atraves do podcast Gastro Em Foco,
desenvolvido pela Federacao Brasileira de Gastroenterologia — FBG.

Os aplicativos tém enorme potencial para melhorar os resultados na salde. Particularmente nessa area, a tecnologia
digital oferece um enorme potencial para melhorar a prevengéo, diagndstico e gestdo de doencas. Por meio dos aplicativos, os
pacientes podem ter acesso aos seus dados de salde, agendar visitas virtuais, gerenciar dosagem de medicamentos, melhorar o
bem-estar, entre outros. No entanto, apesar de existirem mais de 300.000 aplicativos, a maioria deles raramente é usada, ndo é
clinicamente validada e ndo foi integrada a pratica em larga escala (Gordon et al., 2020).

Foram encontradas algumas publicacdes sobre usabilidade de aplicativos utilizados para na &rea da gastroenterologia.
O TRAT-C busca orientar o melhor esquema terapéutico para portadores de hepatite C (Pessoa et al., 2021). Ja o Stroop
Encephal App visa o diagndstico e avaliacdo de encefalopatia hepatica minima em pacientes cirréticos (Machado Janior et al.,
2020).

Por outro lado, estdo disponiveis varios aplicativos orientando uso de medicagdes, mas poucos estudos avaliando
melhora na adesdo ao tratamento. Ahmed et al (2018) publicaram reviséo sobre esse assunto, concluindo falta de envolvimento
do profissional de satde no desenvolvimento desses aplicativos e de evidéncias com relagdo a eficacia (Ahmed et al., 2018).

J& entre ferramentas existentes e desenvolvidas com fins de promoverem uso mais racional de medicamentos como
IBPs, identificaram-se dois artigos. PINCER (pharmacist-led information technology intervention for medication erros),
intervencdo de Tl apoiada por pesquisas e liderada por farmacéuticos para reduzir erros de medicacéo clinicamente importantes
na atengdo primaria. Médicos generalistas foram randomizados em dois grupos, recebendo, o grupo da intervencéo, feedback
simples e direcionado por farmacéutico, baseado em dados de erros nas prescri¢ces eletronicas que eram identificados e
fornecidos pelo sistema de computador. Ap6s 6 meses de acompanhamento, os pacientes do grupo PINCER estiveram
significativamente menos propensos a receber prescricdo de um AINE (anti-inflamatério ndo estereoidal) ndo seletivo se

tivessem histérico de Ulcera péptica sem gastroprotecdo (OR 0,58, IC 95% 0,38-0,89) (Avery et al., 2012).
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O FORTA (Fit fOR The Aged)-EPI (Epidemiological) é um algoritmo de tecnologia da informacéo (TI) desenvolvido
para analisar dados em massa sobre doencas codificadas pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e medicamentos
codificados pela Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).O algoritmo detecta incompatibilidades entre diagndsticos e
medicamentos, medicamentos sub-6timos, medicamentos omitidos e esquemas de escalonamento de medicamentos deficientes.
As principais areas de supertratamento foram gastrointestinais (inibidores da bomba de protons), dor (anti-inflamatérios ndo

esteroidais) e hipertensdo arterial (betabloqueadores) (Rabenberg et al., 2019).

4. Discussao

E frequente na literatura artigos que falam sobre os beneficios dos IBPs e a forma como revolucionaram o manejo das
doencas acido-relacionadas. Por outro lado, é crescente a preocupacdo sobre a prescricdo excessiva dessas medicacdes, 0 que
contribui para polifarmacia e imp&e um custo econémico.

Reeve traz o conceito de deprescribing, sem traducdo para o portugués, que significa processo de retirada de um
medicamento inadequado, supervisionado por um profissional de salde com o objetivo de gerenciar a polifarmécia e melhorar
0s resultados. Em sua revisdo ela fez um levantamento de ferramentas auxiliares nesse processo com evidéncia de varia¢do
significativa entre os métodos de desenvolvimento delas, com poucas passando por avaliagdo na prética clinica, ndo sendo
possivel dizer quais terdo maior impacto (Reeve, 2020). Mais recentemente, em 2022, a American Gastroenterology Association
(AGA) publicou uma revisdo sobre a atualizagdo da prética clinica sobre deprescribing de IBPs. Nesta revisdo sdo propostos
alguns conselhos, como reavaliacdo regular sobre as indicagdes que motivaram a prescricdo do IBP. Aqueles sem indicacéo para
uso cronico serdo candidatos para o processo de deprescribing, bem como os com baixo risco de sangramento digestivo alto.
Informar ao paciente sobre o risco de sintomas transitorios devido a hipersecrecdo &cida de rebote (Targownik et al., 2022).

Esse artigo teve por objetivo promover uma reviséo narrativa da literatura buscando alguma evidéncia da tecnologia da
informacdo influenciando de forma positiva 0 campo da medicina e repercutindo no uso mais racional de medicacdes.

Intervenc6es com fins educativos parecem promover um comportamento mais racional dentro da medicina, assim como
foram vistos nos estudos de Boster e Nilsson, que utilizando contato direto com paciente no primeiro e feedback e visitas
educativas com médicos prescritores no segundo, pareceu ter uma resposta positiva no comportamento de prescrigdo. Apenas 1
estudo, utilizando seminarios como ferramenta educativa, falhou em demonstrar uso mais racional dos IBPs.

Ao se falar de FOAMed, apesar de existirem publicaces falando sobre os desafios da gastroenterologia nas midias
sociais, poucos citam modelos existentes, bem definidos, que busquem atuar na &rea de ensino.

Por fim, os aplicativos parecem ser o carro chefe dentre as ferramentas de Tl no processo de aprendizagem. Na
gastroenterologia, ja pdde-se encontrar estudos de usabilidade de aplicativos tanto para avaliagdo de pacientes, como a
encefalopatia hepatica minima em cirréticos, como na orientagdo de escolha de medicagdes para o tratamento da hepatite C.

No entanto, quando se fala em orientar o uso racional de IBPs, observou-se uma escassez de métodos educacionais de

TI. Apenas 0 PINCER e o0 FORTA foram algoritmos tecnoldgicos desenvolvidos com a finalidade de reduzir erros em prescricao.

5. Concluséao

Observou-se escassez de publicagdes relacionando tecnologia da informagéo e gastroenterologia, bem como uso de
inibidores da bomba de prétons, indicando a necessidade de estudos que de fato comprovam que haveria redugéo de prescric6es
sem indicagdo dos IBPs e validagdo de aplicativos para esse fim. Frente ao grande desenvolvimento tecnoldgico ao qual a
sociedade é apresentada espera-se que ferramentas tecnoldgicas sejam cada vez mais utilizadas para fins de educacdo tanto

voltado para pacientes como para profissionais de salde. FOAMed é um campo promissor para compartilhamento de

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39815

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, €7512239815, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39815

informacdes. Apesar do grande ndmero de aplicativos ja desenvolvidos, poucos sdo de fato utilizados. Dentre as justificativas
para esse fato estdo a falta de validacéo e confiabilidade das informagdes contidas no produto. Diante do apresentado, p6de-se
concluir que intervencdes de feedback e orientagdes educacionais tém uma possibilidade de orientar de forma positiva a conduta

médica na prética clinica. Dessa forma, propomos o desenvolvimento de aplicativo para facilitar essa dificil area de intervengo.
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