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As Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar, iniciativa conjunta

Associag¢ido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foi realizada busca nas bases EMBASE, SciELO/Lilacs, PubMed/Medline e Biblioteca
Cochrane, utilizando as palavras: gastroesophageal reflux, GERD, heartburn, NERD,
GERD, esophagus, Esophagitis, extra-esophageal, asthma, atypical symptoms, chest
pain, cough, globus sensations, hoarseness, otorhinolaryngologic diseases, pain, respiratory
tract diseases, laryngitis, Anti-Ulcer Agents, Enzyme Inhibitors, Proton Pumps, Lansoprazole,
Omeprazole, Proton Pump Inhibitors, Rabeprazole, continuous, on-demand, surgery,
fundoplication, non acid”, alkaline, weakly acid®, gas, Stomach Diseases, Stomach/pathology,
Helicobacter, Helicobacter Infections, Burimamide, Cimetidine, Ebrotidine, Etintidine, Famotidine,
lafutidine, loxtidine, Metiamide, Mifentidine, Nizatidine, Oxmetidine, Ranitidine, Ranitidine
bismuth citrate, Roxatidine acetate, Tiotidine, Zolantidine, Histamine H2 Antagonists,
Benzamides, Dopamine Antagonists, bromopride, Domperidone, Metoclopramide, smoking,
alcohol, obesity, weight loss, caffeine, coffee, citrus, chocolate, spicy food, head of bed
elevation, late-evening meal, Diet*, Life Style, Body Mass Index, Alcoholic, Postprandial
Period, Beer, wine, Supine Position, Food*, Eating, Exercise, Dietary Fiber, Dietary fats,
Beds”, Bedding and Linens”.

Foram recuperadas cerca de 5.000 publicagdes. Utilizando os filtros: humans, randomized
controlled trial, randomized AND controlled AND trial, clinical AND trial, clinical trials,
random*, random allocation, therapeutic use, epidemiologic methods, cohort studies, cohort
AND stud®, prognos”, first AND episode, cohort, foram selecionados 87 estudos para
sustentar esta Diretriz.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos néo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliago critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

Devido a elevada prevaléncia, a variedade nas formas de apresentagéo clinica e do
impacto econdmico, consequéncias do prejuizo na qualidade de vida e de gastos com
investigagao clinico-laboratorial, tém-se estimulado a realizagéo de reunides internacionais
de consenso. Por outro lado, a conduta diagnéstica e terapéutica da Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) tem variado de centro para centro, o que constitui importante
fator para a busca de evidéncia cientifica sobre 0 assunto, motivando a realiza¢éo desta
Diretriz, que procura responder a 11 questdes clinicas de tratamento farmacoldgico da
DRGE.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragdo desta diretriz
estéo detalhados na pégina 17.
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1. QUAL E A CONTRIBUICAO DO TESTE TERAPEUTICO COM
INIBIDOR DA BOMBA DE PROTONS NO DIAGNOSTICO DO
PACIENTE com DRGE?

A resposta sintomética apés quatro semanas de tratamento
empirico com esomeprazol 40 mg (86,4%) em pacientes com
DRGE ¢ equivalente ao tratamento precedido de encloscopia
digestiva alta (87,5%). Da mesma forma, apés o tratamento
de manutengdo com esomeprazol 20 mg (24 semanas), uma
proporgao semelhante de pacientes permaneceu com resposta

71,8% versus 68,3% (endoscopia digestiva alta),

respectivamente'(A).

A sensibilidade do teste com ra]JepraZol 20 mg por uma
semana comparado ao cliagnéstico de DRGE por endoscopia
digestiva alta e/ou pHmetria confere sensibilidade de 83%,
especificidade de 45%, razao de verossimilhanga positiva de
1,5 e razdo negativa de 0,37. A sensi})iliclade, especificidacle,

razdo de verossimilhanga positiva e negativa do placeljo sao

40%, 67%, 1,2 ¢ 0,89, respectivamente?(A).

Em pacientes com DRGE (endoscopia digestiva alta e
pHmetria) e dor toracica néo—cardiaca, o tratamento com
lansoprazol 30 mg por quatro semanas reduz o risco de
permanéncia dos sintomas em 59% (IC95 2,3—201,8) -NNT:
2. A sensibilidade é de 92%, especificidacle de 67%, razao de
verossimilhanga positiva de 2,18, e negativa de 0,113(A).

A sensibilidade do tratamento de pacientes com cliagnéstico
de DRGE por pHmetria e endoscopia diges’civa alta, com
esomeprazol 20 mg e 40 mg, por duas semanas, ¢ de 79% e
86%, respectivamente. A sensibilidade correspondente do
place]ao é de 36%. Entretanto, a especificiclacle do tratamento
e do place]jo variou de 24% a 65%. Para o teste com
esomeprazol 20 mg, a razao de verossimilhanga positiva e
negativa variou de 1,03 a 2,25, ¢ de 0,8 a 0,32,
respectivamente. Para o teste com esomeprazol 40 mg, a razao
de Verossimilhanga positiva e negativa variou de 1,13a2,45, ¢

de 0,21a0,58, respectivamente‘]’(A).
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O teste com omeprazol 40 mg em pacientes
com DRGE diagnosticada por pHmetria,
confere sensibilidade de 68% e especificiclacle
de 63%, com razio de verossimilhanga positiva

e negativa de 1,83¢0,50, respectivamentes(A).

2. A DRGE DEVE SER TRATADA COM DOSE
PLENA DE INIBIDOR DE BOMBA DE PROTONS
E POR 8 SEMANAS?

ESOMEPRAZOL

Em pacientes com DRGE nao-erosiva, a
pirose noturna foi tratada em quatro semanas,
com resultado de 53,1%, 50,5%, e 12,7% nos
pacientes que receberam esomeprazol 40 mg,
20 mg ou placebo, respectivamente. A diferenga
entre o esomeprazol 40 mg e 20 mg versus
place]:»o foi de 40,5% (ICQS 32,4%, 48,5%) e
37,8% (1C95 29,9%, 45,7%), respectivamente,
com NNT de 2 em ambos os tratamentos. Os
disttirbios do sono relacionados 8 DRGE foram
resolvidos significativamente nos pacientes que
receberam esomeprazol 40 mg (73,7%) ou 20
mg (73,2%) do que no placelao (41,2%), com
redugéo de risco de 32,5% (NNT: 3) e 32,0%
(NNT: 3), respectivamente®(A).

O tratamento com esomeprazol 40 mg ou 20
mg de pacientes com DRGE nio-erosiva produz
redugé.o no risco de pirose em quatro semanas,
que varia de 18,8% (IC95 8,5-29,1) a 24,5%
(IC95 14,0-35,0) - NNT: 4 ou 5, com 40 mg, e
varia de 20,2% (1C95 9,8-30,()) a29,7% (1C95
18,9-40,5) - NNT: 3 ou 5, com 20 mg’(A).

O resultado global (DRGE erosiva: 240 e
nao-erosiva: 114) de resposta ao tratamento
com esomeprazol 40 mg e 20 mg durante 12
dias demonstra que ha reclugéo no risco de

permanéncia da pirose de 38,1% (IC95 26,4-

49,8) - NNT: 3, ¢ em 40,3% (IC95 28,6-52,0)
- NNT: 2, respectivamente®(A).

LANSOPRAZOL

Os dados do diério dos pacientes com DRGE
ndo-erosiva indicam que, apés 8 semanas do
tratamento com lansoprazol 30 mgou 15mg, a
persisténcia de pirose noturna estava presente em
49% e 39% dos pacientes, respectivamente.
Comparado ao place})o, ha redugéo no risco da
presenga de pirose noturna em 19,3% (IC95 2,0-
36,6) - NNT: 5, ¢ em 29,2% (IC95 11,9-46,5)
- NNT: 4, respectivamente. De modo
semelhan’ce, a pirose diurna tem sua reclugéo com
o uso de 15 mg e 30 mg, em 19,3% (1C95 3,6-
35,0) - NNT: 5, ¢ em 24,6% (IC95 8,5-40,7)
- NNT: 4, respectivamente’(A).

OMEPRAZOL

Os tdices de cicatrizagdo em pacientes com
DRGE erosiva, com o uso de omeprazol 40 mg
e 20 mg, durante quatro semanas, foram de
41% e 26%, com cliferenga de 15% (IC95 2,5-
27,3) - NNT: 7(A).

A redugio no risco de falha terapéutica com
omeprazol 20 mg, em 4 e 8 semanas, ¢ de
53,2% (IC95 44,0-62,4) - NNT: 2, e de
46,2% (IC95 36,5-55,9) - NNT: 2!(A).

Durante quatro semanas, o tratamento de
pacientes com DRGE ndo-erosiva com omeprazol
20 mg resultou em re(lugao do risco de persisténcia
de pirose e de insatisfagéo em 33,0% (IC95 23,6-
42,4) - NNT: 3, e 34,0% (IC95 23,9-45,9) -
NNT: 3, respectivamente. Ao utilizar-se
omeprazol 10 mg, a redugéo foide 17,9% (1C95
8,827,0) - NNT: 6, e de 25,9% (1C95 14,7-
37,1) - NNT 4, respectivamente'*(A).
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PANTOPRAZOL

Qs indices de resolugéo da esm[agite erosiva
em quatro semanas foram de 55% e 72%, com
o uso de pantoprazol 20 mg e 40 mg,
respectivamente, que comparado ao place]ao
produz reclugé.o no risco de esofagite em 40,6%
(IC95 30,0-51,2) - NNT: 2 e 57,7% (IC95
47,6—67,8) -NNT: 2, respec’civamentel(A).

A redugéo de risco de eso£agite erosiva em
oito semanas foi de 45,3% (IC95 33,4-57,2) -
NNT: 2, e 55,5% (1C95 44,3-66,7) - NNT:
2, com pantoprazol 20 mg e 40 mg, respecti-
vamente! (A).

A persisténcia de pirose matutina e diurna,
nos pacientes tratados com 40 mg de
pantoprazol, em oito semanas, foi de 21,0% e
18,0%, respectivamente, sendo a re&ugé.o do
risco de 49,9% (1C95 38,3-61,5) - NNT: 2,
matutina, e de 26,0% (13,8-38,2) - NNT: 4

noturna'3(A).
RABEPRAZOL

Em pacientes com DRGE, o uso de
ral)eprazol 20 mg por quatro semanas reduz o
risco da permanéncia de pirose em 28,6% (IC95
18,9-38,3) - NNT: 3; e de regurgitagdo em
35,2% (IC95 21,7-48,7) - NNT: 3'4(A).

O tratamento por quatro semanas de
pacientes com DRGE nio-erosiva, com
ra]jeprazol 10 mg ou 20 mg, produz reclugé,o
no risco de permanéncia da pirose em 25,2%
(IC95 13,5-36,9) - NNT: 4 ¢ em 25,5% (IC95
14,0-37,0) - NNT: 4, respectivamente. Reduz
o risco de insatisfagio na melhora de sintomas
em 23,8% (IC95 7,3-40,3) - NNT: 4 e em
24,3% (IC95 8,0-40,6) - NNT: 415(A).

Doenca do Refluxo Gastroesofagico: Tratamento Farmacolégico

Recomendagées

Em pacientes com DRGE néo-erosiva, o
uso de esomeprazol na dose de 40 mg, por quatro
semanas, procluz maior beneficio do que na dose

de 20 mg, pelo mesmo periodo.

Em pacientes com DRGE nao-erosiva, o
uso de 1ansoprazol na dose de 30 mg, por oito
semanas, produz maior beneficio do que na dose

de 15 mg pelo mesmo periodo.

Os indices de cicatrizagdo com omeprazol
40 mg em pacientes com DRGE erosiva,
durante quatro semanas, ¢é superior ao de 20
mg pelo mesmo perioclo. Em pacientes com
DRGE nio-erosiva, o uso de omeprazol na dose
de 20 mg produz maior beneficio do que na
dose de 10 mg, e durante oito semanas produz

maior beneficio do que em quatro semanas.

Em pacientes com DRGE erosiva, o uso de
pantoprazol na dose de 40 mg produz maior
beneficio do que na dose de 20 mg, sendo que a

cluragio de quatro e oito semanas é equivalente.

Em pacientes com DRGE nao-erosiva, o
uso de ra]oeprazol, por quatro semanas, na dose

20 mg ¢é equivalen’ce a dose de 10 mg.

3. SAO DIFERENTES OS INIBIDORES DA BOMBA
DE PROTONS NA RESPOSTA TERAPEUTICA DA
DRGE?

ESOMEPRAZOL (40 MG) VERSUS PANTOPRAZOL
(40 MG)

Pantoprazol e esomeprazol sao equiva]en’ces
na melhora de sintomas (escala ReQuest-Gl)
em quatro semanas de tratamento. A recorréncia

dos sintomas apos sete dias de tratamento (61%
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versus 61% - RRA: 10% (IC95% 1,1 a 18,9) -
NNT: 10) e o ntimero de episédios de sintomas
(0,66 versus 0,74, p = 0,0095) foi menor com

pantoprazol do que com esomeprazollb(A).

O ntimero de pacientes curados (com melhora
da esofagi’ce) foi maior com esomeprazol do que
com pan’coprazol em quatro semanas (81% versus
75% - RRA: 6% (IC95% 3,1 2 8,9) - NNT:17)
e em oito semanas (96% versus 92% - RRA:
4% (IC 95% 2,3 a 5,7) - NNT: 25)(A).

Apés 10 semanas de tratamento, ha
equivaléncia na melhora da esoltagi’ce com o uso
de pantoprazo] ou esomeprazol (88% em ambos
os tratamentos). E o niimero de pacientes com
melhora dos sintomas também foi semelhante

(60% e 47%, respectivamente)lS(A).

Apés o tratamento de quatro semanas, o
ntimero de pacientes que referiram resolugéo dos
sintomas foi semelhante nos dois tratamentos

(pantoprazol =09% e esomeprazol =08%)"(A).

ESOMEPRAZOL (20 MG) VERSUS PANTOPRAZOL
(20 MG)

Nio ha &i)ferenga entre o esomeprazol 20
mg e o pantoprazol 20 mg no tratamento de
pacientes com DRGE nao-erosiva, com relagéo
a permanéncia de resolugéo dos sintomas em

14 dias (56,4% versus 54,4%) e em 28 dias
(80,2% versus 79,4%)™(A).

EsomEPrRAZOL (20/40 MG) VERSUS
OMEPRAZOL (20 MG)

Os indices de cura da esofagite em oito
semanas de tratamento foram equivalentes entre

o esomeprazol 20 mg (90,6%) ¢ o omeprazol
20 msg (88,3%)”(A).

O ndmero de pacientes curados com
esomeprazol 40 mg em relagéo ao omeprazol
20 mg foi semelhante em quatro semanas
(71,56% versus 68,6%) e em oito semanas

(92,2% versus 89,8%)*(A).

Apés

respectivamente, de tratamento, os pacientes

quatro e oito semanas,
medicados com esomeprazol 40 mg comparados
com omeprazol 20 mg, tiveram melhora da
esofagite em 93,7% versus 81,7% - RRA:
12,0% (1C95% 9,4% a 14,6%) - NNT: 8, e
em 84,2% versus 68,7% - RRA: 15,56%
(IC95% 12,1% a 18,9%) - NNT: 63(A).

Um néimero maior de pacientes apresentou
resolugéo da esofagite com o uso de esomeprazol
40 mg do que com omeprazol 20 mg, em quatro
semanas (75,9% versus 64,7% - RRA: 7,3%
(IC95% 4,0% a 10,6%) -NNT: 14), e em oito
semanas (94,1% versus 86,9% - RRA: 11,1%
(IC95% 6,0% a 16,2%) - NNT: 9). E com o
uso de esomeprazol 20 mg, houve também um
ntéimero maior de pacientes com resolugéo,
apenas na 4° semana de tratamento (70,5%
versus 64,7% - RRA: 5,7% (1C95% 0,4% a
11,0% - NNT: 18)24(A).

A resolugéo de sintomas em quatro semanas
foi semelhante, inclependente se o tratamento

foi com esomeprazol 20 mg ou 40 mg ou com

omeprazol 20 mg®(A).

ESOMEPRAZOL (40 MG) VERSUS TANSOPRAZOL
(30 mMq)

O uso de esomeprazol 40 mg foi superior
quando comparado ao 1ansoprazol 30 mg na
resolugéo da esofagite de reﬂuxo, com
porcentagem de cura em quatro semanas de

58,6% versus 49,4% - RRA: 9,3% (1C95%
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3,0% a 15,6%) -NNT: 11, e em oito semanas
de 82,4% versus 17,6% - RRA: 15,0%
(IC95% 14,5% a 19,5%) - NNT: 72°(A).

Em pacientes com esofagite erosiva, o
tratamento com esomeprazol 40 mg é superior
ao lansoprazol 30 mg, com indice de cura, em
quatro semanas, de 79,4% versus 75,1% -
RRA: 4,3% (IC95% 2,0% a 6,6%) - NNT:
23, e em oito semanas, de 92,6% versus 88,8%
- RRA: 3,8% (IC95% 2,2% a 5,4%) - NNT:
267(A).

PANTOPRAZOL (40MG) VERSUS OMEPRAZOL
(40 MG)

A porcentagem de pacientes que tiveram a
esofagite curada nos tratamentos com
pantoprazol 40 mg e omeprazol 40 mg foi
equivalente, sendo em quatro semanas de
65,3% e 66,3%, e em oito semanas, de 84,3%
e 84,9%, respectivamente™(A).

Apés o tratamento com pantoprazol 20 mg
ou omeprazol 20 mg, os indices de resolugéo
da esofagi’ce foram equivalentes, seja em quatro
semanas, 77% versus 81%, ou em oito semanas,
81% versus 88%, respectivamente®(A).

Em pacientes com esofagite erosiva, os
tratamentos com pantoprazol 40 mg ou
omeprazol 20 mg sdo equivalentes, com fndices
de resolug&o de 74% e 78% em quatro semanas,
respectivamente, e de 90% e 94%, em oito

semanas, respectivamente®(A).

A melhora da pirose em pacientes com

2

esofagite de refluxo erosiva é semelhante no

tratamento com pantoprazol 40 mg ou com

omeprazol 20 mg31 (A)
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RABEPRAZOL (20 MG) VERSUS OMEPRAZOL
(20 MG)

Em quatro e em oito semanas de tratamento ,
a resolugéo da esofagite obtida com o rabeprazol
20 mg ou com omeprazol 20 mg é semelhante,
variando os indices entre 81% para ambos os
tratamentos em quatro semanas, e 92% versus

94% em oito semanas, respectivamen’ce32(A).

LANSOPRAZOL (30 MG) VERSUS OMEPRAZOL
(20 MG) E/OU VERSUS PANTOPRAZOL (40 MG)

Com relagéo a melhora da pirose, em quatro
ou oito semanas, o lansoprazol 30 mg é
semelhante ao omeprazol 20 mg e ao

pantoprazol 40 mg*(A).

Nio ha (liferenga nos indices de resolugéio
da pirose em pacientes com esofagi’ce erosiva,
quanclo tratados com lansoprazol 30 mg ou
omeprazol 20 mg, em quatro semanas (77,2%
versus 76,2%) ou em oito semanas (84,3%

versus 83,0%)>(A).

Os indices de resolugéo da esofagite em
quatro e oito semanas foram equivalentes, sendo
70% e 87%, respectivamente com o lansoprazol,
e 63% e 82%, respectivamente com o

omepra.zol34 (A).

RABEPRAZOL (10 MG) VERSUS ESOMEPRAZOL
(20 M@)

O tempo necessério para se obter 24 horas
livre dos sintomas de pirose e regurgitagao é
semelhante quando se utiliza ral)eprazol 10 mg
ou esomeprazol 20 mg, no tratamento da DRGE
ndo-erosiva. Também com relagéo 3 melhora

glo]aal de sintomas referida pelos pacientes, as
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duas formas de tratamento tém resultados

semelhantes (96% versus 87,9% - NS)¥(A).

Recomendagbes

Esomeprazol 20/40 mg, lansoprazol 30 mg,
omeprazol 20/40 mg, pantoprazol 40 mg e
raljeprazol 20 mg sédo equivalentes no
tratamento de pacientes com DRGE erosiva.

Esomeprazol 20740 mg, omeprazol 20 mg,
pantoprazol 20 mg e ral)eprazol 10 mg sdo
equivalentes no tratamento de pacientes com

DRGE nao-erosiva.

4. EXISTE DIFERENCA NO TRATAMENTO DA
DRGE EROSIVA E DA NAO-EROSIVA?

ESOMEPRAZOL

Em pacientes com DRGE erosiva, o esquema
de manutengdo em seis meses de tratamento com
esomeprazol 40 mg, 20 mg ou 10 mg reduz o
risco de descontinuidade no tratamento em 59 ,5%
(IC95 48,9-70,1), NNT: 2; em 52,6% (IC95
41,1-64,1), NNT: 2; em 30,8% (IC95 17,1-
44,5), NNT: 3, respectivamente. Além disso,
reduz o risco de permanéncia da esofagi’ce em
51,8% (IC95 40-60,3), NNT: 2; ¢ em 43,4%
(IC()S 30,8-56), NNT: 2, nas doses (le 40 mg e
20 mg, respectivamente. Em relagéo a pirose, a
anélise por Intengdo de Tratamento (ITT)
demonstra redugéo do risco de sintomas em 44 8%
(IC95 32,8-56,8), NNT: 2; 38,3% (IC95 26,5-
50,1), NNT: 3; e 21,3% (IC959,7-32,9), NN T:
5, com as doses de 40 mg, 20 mg e 10 mg,

respectivamente®(A).

Em pacientes com DRGE erosiva, apés seis
meses, o uso de esomeprazol 40 mg, 20 mg ou
10 mg reduz o risco de manutengao da esofagite

em seis meses, em 63,2% (IC95 52-75,2),

NNT: 2; em 63,2% (IC95 52-75,2), NNT:
2; em 27,2% (IC95 12,1-42,3), NNT: 4,
respectivamente. Reduz ainda o risco de
descontinuidade do tratamento em 59,7%
(IC95 46,2-71,2), NNT: 2; 67,2% (1C95
55,7-18,7), NNT: 2, respectivamen’ce37(A).

Em pacientes com DRGE nao-erosiva, a
pirose noturna foi tratada em 53,1% (111/209),
50,5% (111/220), e 12,7% (28/221) nos
pacientes que receberam esomeprazol 40 mg,
20 mg e placebo, respectivamente. A diferenga
entre o esomeprazol 40 mg e 20 mg versus
place]:»o foi de 40,5% (IC95 32,4%, 48,5%) e
37,8% (ICQS 29,9%, 45,7%), respectivamente,
com NNT de 2 em ambos os tratamentos. Os
disttirbios de sono relacionados 8 DRGE foram
melhor resolvidos, signilﬁicativamente, nos
pacientes que receberam esomeprazol 40 mg
(73,7%) ou 20 mg (73,2%) do que nos com
placebo (41,2%), com redugéo de risco de
32,5% (NNT: 3) e 32,0% (NNT: 3),

respec’civarnente6 (A).

Em seis meses, a proporgao de pacientes com
DRGE néo-erosiva que descontinuaram o
tratamento devido ao controle insuficiente da
pirose foi significativamen’ce menor entre os

pacientes tratados com esomeprazol 20 mg
(14%) do que com placebo (51%), com diferenga
de 37% (1C95 7,7-24,7) - NNT: 3%(A).

O tratamento com esomeprazol 40 mg ou
20 mg de pacientes com DRGE nao-erosiva
procluz redugéo no risco de pirose em quatro
semanas, que varia de 18,8% (IC95 §,5-29,1)
a 24,5% (IC95 14,0-35,0) - NNT: 4 ou 5,
com 40 mg, e varia de 20,2% (IC95 9,8—30,6)
a 29,7% (1C95 18,9-40,5) - NNT: 3 ou 5,
com 20 mg’(A).
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O resultado gloloal (DRGE erosiva=240 e
nao-erosiva: 114) de resposta ao tratamento
com esomeprazol 40 mg e 20 mg, durante 12
dias, demonstra que ha redugéo no risco de
permanéncia da pirose de 38,1% (IC95 26,4-
49,8) - NNT: 3, ¢ em 40,3% (IC95 28,6-52,0)
-NNT: 2, respectivamente. E os pacientes com
DRGE erosiva tiveram maior beneficio do que
os pacientes sem erosdo, com redugéo do risco
de falha terapéutica de 13,3% (1C95 3,3-23,3)
- NNT: 8(A).

LANSOPRAZOL

Os dados do dirio dos pacientes com DRGE
nao-erosiva indicam que, apds oito semanas do
tratamento com lansoprazol 30 mg ou 15 mg,
a persisténcia de pirose noturna estava presente
em 49% e 39% dos pacientes, respectivamente.
Comparaclo ao placebo ha reclugéo no risco da
presencga de pirose noturna em 19,3% (1C95
2,0-36,6) - NNT: 5, e em 29,2% (IC95 11,9-
46,5) - NNT: 4, respectivamente. De modo
semelhante, a pirose diurna tem sua redug&o
com o uso de 30 mge 15 mg, em 19,3% (1C95
3,6-35,0) - NNT: 5, e em 24,6% (IC95 8,5-
40,7) - NNT: 4, respectivamente’(A).

OMEPRAZOL

A proporgio de pacientes com DRGE
erosiva que manteve a resolugéo da eso%agite apds
seis meses foi de 43,3% com 20 mg de
omeprazol, 39,7% com 10 mg, e 0% com o
placel)o. O ntimero necessdrio para tratar é de

2, para amloas as ClOSQSlO(A).

O indice de recorréncia da esofagite em 18 meses
é de 40% com omeprazol 10 mg e 85% com

placel)o : sendo quea cliferenga significativa de 45%
(IC95 34,6-55,4) confere NNT de 2. Em relagéo

Doenca do Refluxo Gastroesofagico: Tratamento Farmacolégico

a permanéncia de sintomas , Ndao ha cliferenga entre

omeprazol (53%) e placelao (56%)(A).

Apbs seis meses do uso de omeprazol 20 mg
ou 10 mg, em pacientes com DRGE nio-
erosiva, houve redugio do risco de pirose em
27,6% (1C95 17,4-37,8), NNT: 4, ¢ em
13,8% (IC95 2,7-24,9), NNT: 7,

respectivamente*’(A).

Em 24 semanas de tratamento com
omeprazol 10 mg, os pacientes com DRGE nao-
erosiva tém reclugéo no risco de descontinuidade
em 24,9% (IC95 16,6-33,2) - NNT: 4, de
persisténcia da pirose em 28,8% (IC95 20,9-
36,7) - NNT: 3, e de recorréncia dos sintomas
de 28,4% (IC95 20,5-36,3) - NNT: 44 (A).

Nos pacientes com DRGE submetidos a
tratamento com omeprazol 20 mg, por quatro
semanas, ha redugéo no risco da permanéncia
de pirose em 38,2% (IC95 26,0-50,4) -NNT:
3, e de regurgitagdo em 28,7% (ICQS 16,1-
41,3) - NNT: 32(A).

O ndice de falha terapéutica ocorreu em menor
niimero nos pacientes com DRGE nao-erosiva que
foram tratados com omeprazol 20 mg. A reclug&o
no risco de fa]l'xa, em quatro e oito semanas, é de
53,2% (1C95 44,0-62,4) - NNT: 2, e de 46,2%
(IC9536,5-55,9) - NNT: 2, respectivamente! ' (A).

Durante quatro semanas, o tratamento de
pacientes com DRGE ndo-erosiva com omeprazol
20 mg resultou em reclugéo dorisco de persisténcia
de pirose e de insatisfagéio em 33,0% (1C95 23,6-
42,4) - NNT: 3, e 34,0% (IC95 23,9-45,9) -
NNT: 3, respectivamente. Ao utilizar-se
omeprazol 10 mg, a reclugéio foi de 17,9% (IC9s
8,827,0) - NNT: 6, e de 25,9% (1C95 14,7-
37,1) - NNT 4, respectivamente'?(A).
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PANTOPRAZOL

Os indices de resolugéo da esofagite em
quatro semanas foram de 42%, 55% e 12%,
com o uso de pantoprazol 10 mg, 20 mg e 40
mg, respectivamente, que comparado ao placelao
produz redugéo no risco de esofagite em 27,4%
(IC95 16,8-38,0) - NNT: 4; 40,6% (IC95
30,0-51,2) - NNT: 2 e 57,7% (1C95 47,6-
()7,8) - NNT: 2, respectivamente. A redugéo
de risco de esofagite em & semanas foi de 26,3%
(IC95 13,8-38,8) - NNT: 4; 45,3% (IC95
33,4-57,2) - NNT: 2, e 55,5% (IC95 44,3-
66,7) - NNT: 2, com pantoprazol 10 mg, 20
mg e 40 mg, respectivamente. A persisténcia

e pirose matutina e diurna, nos pacientes
tratados com 40 mg de pantoprazol, em oito
21,0% e 18,0%,
respectivamente, sendo a redugéo do risco de
49,9% (1C95 38,3-61,5) -NNT: 2, matutina,
e de 26,0% (13,8-38,2) - NNT: 4

noturna'3(A).

semanas, foi de

O tratamento de manutengao com
pantoprazol de 20 mg, por seis meses, de
pacientes com esofagite de refluxo tratado com
IBP, reduz o risco de recorréncia da esofagite
em 38,5% (IC95 21,4-55,6) - NNT: 3 e de
incidéncia em sintomas de refluxo em 45,5%

(IC95 28,6-62,4) - NNT: 245(A).

O tratamento de manutengao de pacientes
com DRGE nao-erosiva por seis meses, com
pantoprazol 20 mg, reduz o risco de

descontinuidade em 15,1% (1C95% 8,9-21,3)
- NNT: 74(A).

RABEPRAZOL

Em pacientes com esofagite de relquxo, o
tratamento com ra.})eprazol 10 mg e 20 mg reduz
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os riscos de: 1) descontinuidade terapéutica em
45,7% (1095 31,2-60,2) - NNT: 2, e em 58,5%
(IC95 45,8-71,2) - NNT: 2, respectivamente;
2) recorréncia da esm[agite em 45,7% (IC95
31,0-60,4) - NNT: 2, e em 64, 1% (IC95 51,5-
76,7) - NNT: 2, respectivamente; 3) persisténcia
de sintomas em 51,4% (IC95 37,7-65,1) -
NNT: 2, e em 59,6% (IC95 46,5-72,7) - NNT:

2, respectivamente**(A).

Em pacientes com esofagite de reﬂuxo, o
tratamento com ral)eprazol 10 mg ou 20 mg
produz redugio no risco, em um ano, de: 1)
clescontinui(lacle terapéutica em 55,9% (IC()S
44,3-67,5) - NNT: 2, ¢ em 64,2% (IC95
53,8—74,()) - NNT: 2, respectivamente; 2)
recorréncia da esofagite em ()2,7% (IC95
51,7-73,7) - NNT: 2, e em 71,0% (IC95
61,1-80,9) - NNT: 1, respectivamente; 3)
recorréncia da pirose em 41,2% (IC95 28,4~
54,0) - NNT: 2, e em 51,5% (IC95 39,5-
63,5) - NNT: 2, respectivamente**(A).

Em pacientes com DRGE, o uso de
rakeprazol 20 mg por quatro semanas reduz o
risco de permanéncia da pirose em 28,6% (1C95
18,9-38,3) - NNT: 3; e de regurgitagdo em
35,2% (IC95 21,7-48,7) - NNT: 34(A).

Durante o tratamento de seis meses de
pacientes com DRGE nédo-erosiva, com
rakeprazol 10 mg, houve reclugéo no risco de
descontinuidade de 14,4% (1C95 7,2-21,6) -
NNT:7; e de controle inadequaclo dos sintomas
de 11,2% (IC95 2,6-19,8) - NNT: 9*(A).

O tratamento por quatro semanas de
pacientes com DRGE nio-erosiva, com
rabeprazol 10 mg ou 20 mg, produz redugéo
no risco de permanéncia da pirose em 25,2%

(IC9513,5-36,9) - NNT: 4 e em 25,5% (1C95
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14,0-37,0) - NNT: 4, respectivamente. E reduz
o risco de insatisfagio na melhora de sintomas
em 23,8% (IC95 7,3-40,3) - NNT: 4 e em
24,3% (IC95 8,0-40,6) - NNT: 44(A).

Recomendagées

Em pacientes com DRGE erosiva e nio-
erosiva, o uso de esomeprazol nas doses de 20
mg e 40 mg produz beneficio em relagéo a pirose,
com NNT que varia entre 2 e 3. Os pacientes
com DRGE erosiva tém menor falha
terapéutica - NNT: 8. Em pacientes com
DRGE erosiva, o uso de esomeprazol nas doses
de 20 mg e 40 mg tem beneficios em relagéo
aos desfechos descontinuidade do tratamento,
reclugéo na esofagite e na pirose, com NNT
que varia de2a5. Em pacientes com DRGE
néo erosiva, o uso de esomeprazol nas doses de
20 mg e 40 mg tem beneficios em relag&o aos
desfechos descontinuidade do tratamento,
reclugéo dos disttirbios do sono e na pirose, com

NNT que varia de2as.

Em pacientes com DRGE nao-erosiva, o
uso de lansoprazol nas doses de 15 mg e 30 mg
produz redugéo na pirose (&iurna ou noturna),

com NNT que varia entre 4e 5.

Em pacientes com DRGE erosiva, o uso de
omeprazol nas doses de 10 mg e 20 mg procluz
beneficio em relagéo aos desfechos resolugéo da
esofagite e reclugéo na recorréncia, com NNT

de 2.

Em pacientes com DRGE nao-erosiva, o
uso de omeprazol nas doses de 10 mg e 20 mg
produz beneficio em relagéo aos desfechos
pirose, regurgitagao, descontinuidade do
tratamento, redug¢do na recorréncia dos
sintomas e falha terapéutica, com NNT que
varia entre 2 a 7.

Doenca do Refluxo Gastroesofagico: Tratamento Farmacolégico

Em pacientes com DRGE erosiva, o uso de
pantoprazol nas doses de 10 mg e 20 mg procluz
beneficio em relagéo aos desfechos resolug&o da
esm[agite e redugéo na recorréncia, com NNT
de 2. Em pacientes com DRGE nao-erosiva, o
uso de pan’coprazol nas doses de 10 mg e 20 mg
protluz beneficio em relagéio aos desfechos pirose,
regurgitagao, descontinuidade do tratamento,
redugéo na recorréncia dos sintomas e falha

terapéutica, com NNT que varia entre 2 a 7.

Em pacientes com DRGE erosiva, o uso de
ra])eprazol nas doses de 10 mg e 20 mg produz
beneficio em relag&o aos desfechos: descontinuidade
terapéutica, resolugio da esofagi’ce, da pirose e
redugéo na recorréncia, com NNT que varia de 1
e 2. Em pacientes com DRGE erosiva, o uso de
ra]oeprazol nas doses de 10 mg e 20 mg procluz
beneficio em relagéo aos desfechos: descontinuidade
terapéutica, controle dos sintomas, da pirose e da

regurgitagio, com NNT que varia de2a9.

5. NA DRGE, o INIBIDOR DA BOMBA DE
PROTONS DEVE SER UTILIZADO EM DOSE UNICA
OU EM DUAS TOMADAS DIARIAS?

Em pacientes com DRGE erosiva, o uso de
rabeprazol 10 mg em duas tomadas por oito
semanas, quan(lo comparaclo ao ral)eprazol 20
mg uma vez ao dia, ndo aumentou o ntimero de
pacientes com melhora ao exame de endoscopia
(liges’civa al’ca, e, além disso, aumenta a graviclacle

dos sintomas no 3° dia de tratamento®(A).

A resposta ao tratamento de pacientes com
&iagnéstico de DRGE por pHmetria esofégica
e encloscopia cligestiva alta, com esomeprazol 20
mg (duas toma&as) e 40 mg (uma toma&a), por

uas semanas, é semelhante, de 79% e 86%,

respectivamente*(A).
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O resultado global (DRGE erosiva=240
pacientes e DRGE ndo-erosiva= 114 pacientes)
de resposta ao tratamento com esomeprazol 40
mg uma vez ao dia e 20 mg duas tomadas,
durante 12 dias, é semelhante. Nao ha diferenga
na resposta de sintomas e na cicatrizagao, quando
os pacientes com DRGE erosiva e DRGE nao-

erosiva sdo analisados separaclamentes(A).

Recomendag&o
Em pacientes com DRGE (erosiva e ndo-erosiva),
ndo ha di{erenga na resposta clinica ao tratamento

com inibidor de bomba de prétons em duas tomadas,

quando comparaclo a dose tinica didria.

6. NA poeNcA DRGE NAO-EROSIVA, A
MANUTENCAO DO INIBIDOR DA BOMBA DE
PROTONS DEVE SER UTILIZADA DE MANEIRA
CONTINUA, INTERMITENTE OU SOB DEMANDA?

Em pacientes com DRGE nao-erosiva, o
uso de esomeprazol 20 mg sob demancla, em
comparagao com o lansoprazol 15 mg continuo
(1x/c1ia), recluz o risco de descontinuiclacle do
tratamento (por auséncia de melhora) em 1%
(NNT 14) e de efeitos adversos (ce£aleia e
diarreia) em 0,4% (NNT 16)3(A).

Em pacientes com sintomas de DRGE, o
tratamento por quatro semanas, com esomeprazol
20 mg por dia, sob demanda, comparaclo ao
tratamento intermitente com esomeprazol 40 mg
por tlia, nao aumenta o grau de satisfagéo dos
pacientes, mas reduz o nimero de recidivas de

sintomas em 6 meses®*(A).
Recomendag&o

O uso de esomeprazol (20 mg/(lia) sob

demancla, clurante 6 meses, reduz a des-
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continuidade do tratamento (NNT 14), reduz
o ntimero de recidivas (NNT 1) e reduz o
ntimero de efeitos adversos (cefaleia e cliarreia)
(NNT 16), quan(lo compara(lo ao uso continuo
(lansoprazol 15 mg/dia) ou intermitente

(esomeprazol 40 mg/dia).

7. NA DRGE, 0 BLOQUEADOR HISTAMINICO
TIPO 2 DEVE SER ASSOCIADO AO INIBIDOR
DA BOMBA DE PROTONS?

A porcentagem de tempo com pH > 4
durante a noite foi 51% no grupo IBP
(omeprazol 20 mg ou lansoprazol 30 mg 2x/
clia), comparaclo com 96% no grupo associado
ao laloqueaclor H2 (rani’ci&ina 300 mg,
famotidina 40 mg ou nizatidina 300 mg)
noturno (p <0,0001). Episédios 4cidos
noturnos ocorreram em 82% dos pacientes que

receheram apenas [BP3(B).

O uso de ranitidina (150 mg) noturna apés
uma semana de 40 mg de omeprazol resultou
em uma reclugéio significativa (p < 0,01) na
porcentagem do tempo de pH < 4 intragastrico,
quando comparado ao placelj054(B).

Adicionar baixa dose de ranitidina (75 mg)
auxilia no controle da acidez gastrica noturna,

que pocle ocorrer na administrag&o convencional
do omeprazol55(B).

A adig&o de Hoqueador H, leva a melhora
nos sintomas em 28/39 (72%) pacientes, nos
sintomas de refluxo noturnos em 25/34 (74%)
pacientes e nos distdrbios do sono em 18/27

(67%) pacientes5(’(B).

A a(lministragéio de IBP (omeprazol 40 mg)
+ Lloqueador H2 (rani’cidina 300 mg) no 1°
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clia, significativamente reduz a porcentagem de
tempo do pH géstrico < 4 parao periodo supino
comparaclo com IBP apenas (omeprazol 40 mg)
(p < 0,001). Nao ha cliferenga com uma ou

duas semanas, e nem em 30 clias“(B).

A associagio de ranitidina ao deitar reduz a
porcentagem de tempo com pH<4 quando
Comparada com o omeprazol 20 mg, em 5%
quan(lo administrado ranitidina 150 mg e 6%
quanclo ranitidina 300 mg (p <0,01 vs.
omeprazol 20 mg Ox/dia mais omeprazol 20

mg ao cleitar)SS(B).

O valor médio da porcentagem de tempo
do pH < 4iintragéstrico na posigao supina com
omeprazol 20 mg Ox/dia foi 18,9 comparaclo
com 29,7 com omeprazol + ranitidina 150 mg

(p =0,003)%(B).

Recomendagéo

A associagdo noturna da ranitidina ao IBP
auxilia no controle da acidez gastrica,
melhorando os sintomas de refluxo e os
distirbios do sono.

8. NA DRGE, o PROCINETICO DEVE SER
ASSOCIADO AO INIBIDOR DA BOMBA DE
PROTONS?

Em pacientes asmédticos com DRGE
(diagnosticados pelo exame de pHmetria), apds
a terapéutica antirefluxo (omeprazol 20 mg 2x/
dia + domperidona 10 mg 3X/(1ia) quando
comparado com o placel)o (p<0,001), houve
redugéo significativa no escore de sintomas
diurnos de asma (17,4% versus 8,9%), no escore
de sintomas noturnos de asma (19,6% versus
5,4%), no escore de sintomas de refluxo (8,7%
versus 1,6%) e no uso de meclicagéo de resgate

(23,2% versus 3,1%)*°(A).

Doenca do Refluxo Gastroesofagico: Tratamento Farmacolégico

Em pacientes com sintomas de pirose e/ou
regurgitagao, nao ha dﬁerenga na resposta dos
sintomas a terapéutica com pantoprazol 40 mg
2x/dia quanclo comparaclo com a associagdo a
mosapride 5 mg 3x/clia (69,7% versus 89,2%,
respectivamente; p=0,11). O escore de sintomas
apé6s 8 semanas foi significativamen’ce menor nos
pacientes que usaram a associagao (3,78 * 3,62
versus 1,07 = 2,09; p=0,009). Em pacientes
com DRGE nao-erosiva ndo houve diferenga
significativa entre as duas formas de terapéutica
(17/20 no pantoprazol e 7/9 no pantoprazol +
mosapride; p=0,63). Na esofagite erosiva, a
resposta  sintomdtica ocorreu mais
frequen’cemente na associagao, 18/19 (94,7%),
do que no pantoprazol somente, 6/13 (46,2%;
p=0,003). Entretanto, a resolugéo endoscépica
da esofagite ocorreu igualmente com ambos os
regimes (6/11, 54,5% no pantoprazol; 12/17,
70,5% na associagio)®(A).

Em pacientes com DRGE erosiva, graus 11
ou III, apés quatro e oito semanas de tratamento
com pantoprazol 40 mg ou pan’coprazol 40 mg
+ cisapride 20 mg, nao houve cliferenga na
resolugéo endoscépica, sendo esta: 81% e 82%,
respectivamente (quatro semanas) e 89% e 90%,
respectivamente (oito semanas)®?(A).

O ndmero de pacientes, que continuaram
com remissdo de sintomas em 12 meses de
seguimento, foi: 28 de 35 (80%) no omeprazol
(20 mg/dia), e 31 de 35 (89%) no uso de
omeprazol + cisapricle 30 mg/ clia). A terapéutica
combinada com omeprazol + cisapricle foi
significativamente mais efetiva do que a de

cisapricle somente (p= 0,003)%3(A).

Recomendagéio
Em pacientes com DRGE, erosiva ou nao-
erosiva, é controverso o beneficio da associagao
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de procinético ao inibidor de bomba de prétons.
Além disso, os principais procinéticos disponiveis
em nosso meio (domperidona, ljromopricla e
metoclopramida) nio foram estudados de maneira
consistente com relagéio ao seu uso combinado
com [BP nesses pacientes.

9. O uso CRONICO DE INIBIDOR DE BOMBA DE
PROTONS CAUSA DOENCA GASTRICA?

Em um ano de uso de omeprazol 40 mg por
Aia, a prevaléncia de protrusao das células
parietais aumenta de 18% a 86% (p<0,001),
sem relagéo com a erradicagéo do Helicobacter
py/ari (HP). Entretanto, a prevaléncia de cistos
de gléndulas fandicas aumenta de 8% a 35%

(p<0,05), sendo mais prevalen’ce nos pacientes

submetidos a erradicag&o do HP (p<0,08)**(A).

Em 7 anos, os pacientes com DRGE que
permaneceram HP negativo nao apresentaram
sinais histolc’)gicos de cloenga géastrica. Nos
pacientes HP positivo, o uso de omeprazol 20
mg durante sete anos produziu atrofia glandular,
0 que nao se verificou nos pacientes submetidos
a cirurgiaéE(A).

H4 aumento da hiperplasia das células
enterocromafins da mucosa oxintica em
pacientes com DRGE e HP positivo, com o
uso crénico de omeprazol 20 mg por cinco anos
quando comparado com o uso de ro]oeprazol 10

ou 20 mg®(A).

Em pacientes recebendo 40 mg de
omeprazol, por dois anos, nos quais nao foi
cfetiva a erradicagéo do HP, ocorreram os
mesmos sinais de gastrite cronica (hiperplasia
de células argirofﬂicas e a’croﬁa) quanclo
comparado aos pacientes em uso crdnico apenas
de omeprazol 40 mg. Em contraste, os pacientes
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que permaneceram HP negativo, em uso de
omeprazol 40 mg, tiveram a mesma recuperagio
histolégica encontrada nos pacientes que tiveram
sucesso na erradicagao®(A).

Em pacientes com DRGE HP positivo, o uso
por um ano de omeprazol 40 mg determinou
pa(lré.o de atrofia de mucosa antral gastrica, quanclo
comparaclo com os submetidos a erraclicagéo(’s(A).

Pacientes com DRGE infectados com HP
apresentam mais atrofia de mucosa gastrica do
que HP negativos, sendo que essa al’ceragéo
histolégica progride ao longo de trés anos de
tratamento. Entretan’co, nesses pacientes, nao
ha diferenga nas alteragées de atrofia gastrica
quando se compara o tratamento com omeprazol
20 mg a 40 mg e o tratamento cirdrgico®(A).

Recomendagéo

O uso cronico com omeprazol aumenta ao
longo dos anos a prevaléncia de sinais de atrofia
gastrica, principalmente quando associado ao
HP, lembrando que a erraclicagéo produz
alteragées em glén&ulas fandicas.

10. No uso CRONICO DE INIBIDOR DE BOMBA
DE PROTONS DEVE-SE ERRADICAR O
HeLicoBacter PYLORI? O HELICOBACTER
PYLORI DEVE SER TRATADO NA DRGE?

Em pacientes com DRGE, apés um ano de
seguimento, a proljabihclade de falha terapéutica
(sintomas de DRGE) é maior nos pacientes

erradicados do HP (43,2%) do que nos pacientes
nio erradicados (21,1%)™(A).

Nos pacientes com DRGE, a erradicagéo do
HP com amoxicilina 2 ,0¢/ dia e claritromicina
1,0¢/ dia atinge indices de 88% , com decréscimo
em dois anos da inﬂamagéo gastrica, apesar de
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ndo alterar a necessidade do uso crénico de
omeprazol 40mg/dia ou a presenga de sintomas

da DRGE(A).

O indice de recorréncia em um ano dos
sintomas da DRGE nio ¢ diferente em pacientes
submetidos ou nao a erraclicagéo do HP™(A).

Ao 1ongo de um ano de uso de omeprazol
40 mg/clia no tratamento da DRGE, os sinais
de inﬂamagéo crdnica sdo reduzidos quan&o
comparaclo aos pacientes com o HP nio

erradicado® (A).

Em seis meses de seguimento, a presenga
de HP influiu nos indices de recorréncia dos
sintomas da DRGE. A erradicagéo prolonga o
intervalo livre de doenga72(A).

Recomendagéo

Em longo prazo (mais que um ano), a
erraclicagéio do HP, em pacientes com DRGE,
néo reduza presenga dos sintomas, ou os indices
de recorréncia, apesar de reduzir os sinais
histolégicos de inﬂamagéo gastrica.

11. EM PACIENTES COM MANIFESTACOES
ATipicAs DA DRGE, auals sAo o TEMPO
DE TRATAMENTO E A DOSE DE INIBIDOR DE
BOMBA DE PROTONS?

AsMa

Na asma, o pan’coprazol 40 mg uma vez ao
dia, por trés meses, nao melhora os sintomas e
fungéo pulmonar, apesar de melhorar o escore

de qualidade de ViclaB(A).

O pantoprazol 40 mg uma vez ao dia, por
trés meses, ndo me hora o escore de sintomas
nem o de reﬂuxo, e nio reduz o ndmero de
pacientes com pHmetria esolfégica alteratla74(A).

Doenca do Refluxo Gastroesofagico: Tratamento Farmacolégico

Em pacientes asmaticos, o lansoprazol 30

mg ZX/dia, durante seis meses, reduz o risco de

exarce]aagéo dos sintomas (NNT8)"(A).
LARINGITE

Em pacientes com 1aringite, o uso de
esomeprazol 40 mg 1x/clia, clurante quatro
meses, nao melhora o escore de qualidade de

vida, os sintomas e nem o escore de

DRGE™(A).

Na 1aringi’ce, o lansoprazol 30 mg 2x/dia,

durante trés meses, melhora os sintomas de

DRGE (NNT 2)7%(A).
TOSSE CRONICA

@) lansoprazol 30 mg uma vez comparaclo a
2x/dia, durante trés meses, nao apresentou
melhora dos sintomas de DRGE e a escala VAS,
e nao reduz o ntmero de pacientes com
sintomas™(A).

HIPERREATIVIDADE BRONQUICA

O uso de omeprazol 40 mg 2x/dia, por trés
meses, reduz o risco de pirose (NNT 2) e o tempo
de pH < 4 ao exame de pHmetria esofégicam(A).

DOR TORACICA NAO-CARDIACA

O uso de omeprazol 20 mg 2x/dia, por dois
meses, aumenta a prol)a])ilidade de melhora de
sintomas (NNT 1) ¢ reduz o nimero de dias
com dor e o escore de dorso(A).

Recomendagéo
Em pacientes com sintomas atipicos (asma,

hiperatividade ]orénquica, laringite e dor
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tordcica néo-cardiaca), hé beneficio com o uso
de IBP em dose dobrada por dois a seis meses

(NNT de 1 a 8).

12. SAO DIFERENTES OS INIBIDORES DA BOMBA
DE PROTONS NA RESPOSTA TERAPEUTICA DE
MANUTENCAO DA DRGE TRATADA?

PANTOPRAZOL 20 MG VERSUS ESOMEPRAZOL
20 MG

Em seis meses de manutengao de tratamento
de DRGE erosiva, o pantoprazol 20 mg e o
esomeprazol 20 mg obtém o mesmo indice de
remissdo de sintomas e de eso£agite (84% e 85%,

respectivamente)®!(B).

Em seis meses de seguimento, a porcen-
tagem de pacientes que permanece com
resolugéo da esofagite & maior sob tratamento
com esomeprazo] 20 mg do que com Iansoprazol
20 mg (87% versus 74,9% - RRA: 12,1%
(IC95% 9,2% a 15%) - NNT=8 (NNT 12,
8, 6, ¢ 10 para os graus (classificagéo de Los
Angeles) A, B, CeD, respectivamente)®*(A).

LANSOPRAZOL 15 MG VERSUS ESOMEPRAZOL
20 MG

O ntimero de pacientes tratados de DRGE
erosiva com permanéncia de remissdo encloscépica
é superior nos que receberam esomeprazol 20 mg
durante 6 meses, aos que receberam 1ansoprazol
15 mg (84,8% versus 75,8% - RRA: 9,0%
(IC95% 4,1% a 13,9%) - NNT=11), apesar de
ndo haver &iferenga entre a presenga de pirose
(23,6% versus 26,2% - NS) e de regurgitagao
(20% em ambos os esquemas)®(B).

meses de

Em

porcen’cagem (le pacientes que permanece com

seis seguimento, a
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resolugéo da esofagite & maior sob tratamento
com esomeprazol 20 mg do que com 1ansoprazol
20 mg (87% versus 74,9% - RRA: 12,1%
(IC95% 9,2% a 156%) - NNT: 8 (NNT 12, §,
6, ¢ 10 para os graus (classificagéo de Los

Angeles) A, B, CeD, respectivamente)®*(A).

Em seis meses, o esomeprazol 20 mg
mantém uma proporgdo maior de pacientes em
remissdo do que o 1ansoprazo] 15 mg: 83%
versus 14%, respectivamente, RRA: 9%
(1C95% 4,4% a 13,6%) - NNT 1184(A).

RABEPRAZOL 10 MG VERSUS OMEPRAZOL
20 MG

O uso de rabeprazol 10 mg e 20 mg foi
equivalente ao omeprazol 20 mg na

permanéncia da resolugéo da esofagite em 52
semanas®®(A).

LANSOPRAZOL 30 MG VERSUS OMEPRAZOL
20 MG

Apenas 3,7% e 5% dos pacientes com
DRGE erosiva tratada com 1ansoprazol e
omeprazol, respectivamente, tiveram falha

terapéutica seguimento de 6

meses%(A).

em

Nio ha di£erenga entre as duas formas de
tratamento na proporgao de pacientes nos quais houve

recorréncia da eso£agite (sintomas e/ou endoscopia):

lansoprazol 9,5%) e omeprazol (9%)(A).

Recomendagéo
Esomeprazol 20 mg, 1ansoprazol 30 mg,
20 mg e

rabeprazol 10 mg sao equivalen’ces no tratamento

omeprazo] 20 mg, pantoprazol

de manutengao de pacientes com DRGE erosiva.
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CONFLITO DE INTERESSE

Chinzon D: Recebeu reembolso para
comparecimento em conferéncias pa’crocina&o
pelas empresas Janssen; recebeu honorarios
como pales’crante, e para consultoria
patrocinado pelas empresas Janssen,
AstraZeneca e Medley. Lemme EMO:
Recebeu honordrio como palestrante
pa’crocinado pela empresa AstraZeneca;
recebeu honorarios por pesquisa patrocina&a
pela empresa Nycometl. Moraes F° JPP:
Recebeu reembolso por comparecimento a
simpdsio patrocinado pelas empresas
AstraZeneca, Mecﬂey e Nycomed; recebeu
honorario como palestrante patrocina&o pelas
empresas AstraZeneca e Nycomecl; recebeu

onorarios para organizar atividade de ensino
patrocina(lo pelas empresas Nycomecl, Aché e

AstraZeneca. Rezende Filho J: Recebeu

honorari 1 inado pel
onordrios como palestrante patrocinado pela
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empresa Naycomecl. Mion O: Recebeu
honorério como palestrante patrocinado pela
empresa AstraZeneca. Stelmach R: Recebeu

onorarios como palestrante, para organizar
atividade de ensino, para realizagéo de pesquisa,
além de consultoria patrocinado pelas empresas
AstraZeneca, Aché, Bayer, Shering Plough,
Boerhinger—lnghe”lein, Eurofarma, Glaxo
Smith Kline, Mantercorpe e Novartis. Barbuti
RC: Recebeu honorérios como palestrante,
organizagao de atividades de ensino, realizagéo

e pesquisa e consultoria patrocinaclo pelas
empresas Astra Zeneca, Aché e Mecﬂey. Dantas
RO: Recebeu honoréarios como palestrante
pa’crocinado pela empresa AstraZeneca. Zaterka
S: Recebeu honorarios para organizagao de
ensino e consultoria pa’crocinado pela empresa
]anssen-Cilag. Navarro T: Recebeu honorérios
como palestrante, organizagao de atividade de
ensino, consultoria e pesquisa, pa’crocinadas

pela empresa AstraZeneca.
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