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Indicacdo permanece

. Tratamento de Ulcera Péptica por 2-12 semanas (causada por uso de AINEs ou infecgdo por H.
pylori)
. Sintomas gastrointenstinais superiores sem endoscopia; assintomatico por 3 dias consecutivos

. Profilaxia da Ulcera de ja tratada na UTI ap6s admissao
. Infeccgdo por H. pylori ndo complicada, tratada por 2 semanas e paciente assintomatico

I I
Desprescricao recomendada

o Esofagite leve a moderada ou

. DRGE tratado por 4-8 semanas
(esofagite cicatrizada, sintomas con-
trolados)

Esofago de Barrett
Usuarios cronicos de AINEs com risco de hemorragi

Esofagite grave
Histéria documentada de hemorragia de ulcera
gastrointestinal

Forte Recomendacdo (revisdo sistematica e sistema GRADE)

.. (evidéncias sugerem que ndo ha aumento do risco do retorno dos Continue o IBP
Diminua para dose menor

sintoras em comparacdo a continuidade de uso da dose mais alta), ou Pa reo | BP

ou consultar gastroenterologista se

(uso didrio até o desaparecimento dos sintomas) (1/10 dos considerar a desprescricio

Pare e use sob demanda

pacientes podem ter retorno dos sintomas)

Monitore o paciente na 42 e 122 semanas

Se ele for capaz de falar, monitorar : | Se ele ndo for capaz de falar, monitorar:
« Aza «  Dispepsia : « Perdadeapetite .« Perdade peso
. Regurgitacdo . Dor epigdstrica 1 «  Agitagdo

!

Gerencie sintomas ocasionais
. Antidcidos isentos de prescricdo médica, antagonistas do receptor
H2, IBP, alginatos

Use abordagens ndo farmacoldgicas
. Evitar refeigdes 2 a 3 horas antes do horario

: Se recidiva dos sintomas:
|
de dormir; elevar a cabeceira da cama; En- 1
|
|
|

Se os sintomas persistirem por 3 - 7 dias e

interferirem nas atividades habituais:
caminhar para redugdo de peso, se necessa- 1) Teste e trate H. pylori

rio e evitar alimentos que desencadeiam . Antagonistas do receptor H2 diariamente (fraca recomendagao- 2) Considere retorno a dose anterior
sintomas gastricos GRADE; 1/5 dos pacientes podem ter retorno dos sintomas)
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IBP disponibilidade Engajamento de pacientes e cuidadores "
Dose padrao ( cicatrizagdo Menor doie Os pacientes e/ou cuidadores podem ter maior probabilidade de se engajar se
da esofagite) (uma vez ao (ézzr:::::gadcg) entenderem a justificativa para a desprescrigdo (riscos do uso continuado de IBP;
dia)* a terapia a longo prazo pode ndo ser necessdria) e o processo de desprescri¢do
Omeprazol 20mg* 10mg*
apsul .
(=) Efeitos adversos dos IBP
Esomeprazol 20° ou 40° mg comprimido |20 mg
(comprimido) . Quando uma indicagdo continua ndo é clara, o risco de efeitos adversos su-
Lansoprazol 30mg* 15mg " peram as chances de beneficio
(capsula) «  OsIBP estdo associados a maior risco de fraturas, infeccdes por C. difficile
Dexlansoprazol 30° ou 60° mg 30 mg e diarreia, pneumonia adquirida na comunidade, deficiéncia de vitamina
(cdpsula) B12 e hipomagnesemia
Pantoprazol 40mg 20mg . EfEItOS ?dversos frequentes incluem dor de cabega, ndusea, diarréia e erup-
. ¢do cutanea
(comprimido) \
Rabeprazol 20mg 10mg Desmame da dose
(comprimido) ( \
. Na&o ha evidéncia de que uma abordagem de redugdo da dose seja superior
Legendas aoutra

. Reduzir a dose de IBP (por exemplo, de duas vezes por dia para uma vez por
a doenca de refluxo n3o erosiva dia, ou metade da dose, ou administragcdo a cada dois dias) ou parar o IBP e

i usar sob demanda sdo op¢des igualmente fortemente recomendadas.
b esofagite de refluxo causada por H. pylori; IBP deve geralmente ser Pe &

¢ Doenca do Refluxo Gastroesofagi- ) ) o . Escolher o que é mais conveniente e aceitavel para o paciente
descontinuado uma vez a terapia de erradicagdo \ J

esteja completa, a menos que os fatores de risco

*Dose padrdo IBP administrada 2 vezes ao dia a
apenas indicada no tratamento de Ulcera péptica

co ndo-erosiva sintomatica
d Cicatrizacdo da esofagite erosiva ] o
+Pode ser polvilhado em alimen- justifiquem continuar o IBP (ver diretriz para deta- Defini¢do de uso sob demanda

\ Ihes) )

Ingestdo didria de um IBP por um periodo suficiente para alcancar a resolucdo

DRGE= Doenca do refluxo gastresofagico dos sintomas relacionados ao refluxo do individuo; apds a resolugdo dos sinto-

AINEs= Anti-inflamatérios ndo esteroidais mas, o medicamento é descontinuado.
GRADE=Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
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