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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Considerando a alta prevaléncia da gastrite e seu impacto significativo na qualidade de
vida dos pacientes, justificou-se a realizacdo desta pesquisa para compreender e
comparar a eficdcia e seguranca dos dois principais grupos de medicamentos utilizados
no tratamento da gastrite: os inibidores da bomba de prétons (IBPs) e os antagonistas
dos receptores H2. Objetivou-se revisar e sintetizar a literatura cientifica existente sobre
a eficacia e seguranca dos IBPs e dos antagonistas dos receptores H2, comparar seus
mecanismos de acdo, efeitos colaterais e desfechos clinicos, identificar as melhores
praticas para a utilizacdo de cada classe terapéutica em diferentes cenarios clinicos, e
fornecer recomendacgGes baseadas em evidéncias para guiar a escolha do tratamento
mais apropriado para pacientes com gastrite. Para tanto, procedeu-se a uma revisao
bibliografica qualitativa, utilizando bases de dados como Scielo, Google Académico,
revistas cientificas, repositorios académicos e bibliotecas virtuais, incluindo materiais
publicados em multiplos idiomas. Desse modo, observou-se que os IBPs demonstraram
maior eficdcia na supressao da secrecdao acida e na cicatrizacdo de lesdes gastricas,
porém com um perfil de seguranca a longo prazo que inclui potenciais efeitos colaterais
graves. Os antagonistas dos receptores H2, embora menos potentes, apresentaram um
perfil de seguranca relativamente melhor. Concluiu-se que, embora os IBPs sejam
geralmente preferidos para condi¢des graves de hipersecrecdo acida, a escolha entre
IBPs e antagonistas H2 deve considerar os riscos e beneficios individuais para cada
paciente, além de suas condi¢des clinicas especificas.
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Comparative analysis of the use of proton pump inhibitors and
H2 receptor antagonists in the treatment of gastritis

ABSTRACT

Considering the high prevalence of gastritis and its significant impact on patients' quality
of life, this research was justified to understand and compare the efficacy and safety of
the two main groups of drugs used in the treatment of gastritis: proton pump inhibitors
(PPIs) and H2 receptor antagonists (H2RAs). The objectives were to review and
synthesize the existing scientific literature on the efficacy and safety of PPIs and H2RA:s,
compare their mechanisms of action, side effects, and clinical outcomes, identify best
practices for the use of each therapeutic class in different clinical scenarios, and provide
evidence-based recommendations to guide the choice of the most appropriate
treatment for patients with gastritis. To this end, a qualitative bibliographic review was
conducted, utilizing databases such as Scielo, Google Scholar, scientific journals,
academic repositories, and virtual libraries, including materials published in multiple
languages. Thus, it was observed that PPls demonstrated greater efficacy in suppressing
acid secretion and healing gastric lesions, but with a long-term safety profile that
includes potential serious side effects. H2 receptor antagonists, although less potent,
presented a relatively better safety profile. It was concluded that, although PPIs are
generally preferred for severe acid hypersecretion conditions, the choice between PPIs
and H2RAs should consider the individual risks and benefits for each patient, in addition
to their specific clinical conditions.

Keywords: Gastritis, Proton pump inhibitors, H2 receptor antagonists, Pharmacological
treatment.
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INTRODUCAO

O estbmago é um o6rgdo revestido internamente por células mucosas de
superficie, responsdveis por secretar substancia mucosa alcalina a fim de proteger toda
extensdo estomacal do suco gastrico, composto de enzimas digestivas e acido cloridrico.
A gastrite é a principal patologia que acomete o estdbmago e é caracterizada pela erosao
ou inflamac¢do da mucosa estomacal, esse evento ocorre em resposta a determinada
agressao presente no organismo como: consumo exacerbado de bebidas alcodlicas,
tabagismo, infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori, estresse, uso prolongado de anti-
inflamatdrios ndao esteroides (AINEs) e ataque de anticorpos as células gdstricas do
préprio organismo. Quando essa resposta inflamatdria é potencializada e permite que
0 suco gastrico lesione o organismo pode ocasionar o aparecimento de sinais e sintomas
caracteristicos da doencga. Ademais, o transtorno da gastrite é determinado de acordo
com a gravidade do disturbio podendo ser erosiva, quando consiste na sua forma mais
grave com presenca de inflamagdo e corrosdo do epitélio gastrico, ou ndo erosiva.
(Kinhama et al, 2023)

Acerca da epidemiologia, a maior prevaléncia da gastrite estd associada ao
aumento da idade, majoritariamente idosos, de paises desenvolvidos e também a
populagdo de baixa renda, sem distingao clara entre homens e mulheres. Cerca de 95%
dos casos sdo adquiridos em decorréncia da infeccdo pela Helicobacter pylori que chega
a acometer aproximadamente metade da populagdo mundial. Restrita a andlise
nacional, os lideres em maior indice do transtorno gastrico pela infeccdo bacteriana da
H. pylori sdao Rio de Janeiro (RJ), Sdo Paulo (SP) e Santa Maria (RS), com indices de 76,3%,
83%, e 84,7%, respectivamente. (Ddine et al, 2012)

A presente pesquisa justificou-se pela necessidade de compreender e comparar
a eficacia e seguranca dos dois principais grupos de medicamentos utilizados no
tratamento da gastrite: os inibidores da bomba de prétons (IBPs) e os antagonistas dos
receptores H2. Considerando a alta prevaléncia da gastrite e seu impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes, é crucial determinar qual abordagem terapéutica
oferece melhores resultados clinicos. Além disso, a escolha do tratamento adequado

pode influenciar a reducdo dos custos de saude e a prevencdo de complicacoes
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associadas ao uso prolongado de medicamentos, como deficiéncias nutricionais e
aumento do risco de infecgdes.

Os objetivos deste estudo foram: (1) revisar e sintetizar a literatura cientifica
existente sobre a eficdcia e seguranca dos IBPs e dos antagonistas dos receptores H2 no
tratamento da gastrite; (2) comparar os mecanismos de acdo, efeitos colaterais e
desfechos clinicos dos dois grupos de medicamentos; (3) identificar as melhores praticas
para a utilizacdo de cada classe terapéutica em diferentes cenarios clinicos; e (4)
fornecer recomendagdes baseadas em evidéncias para guiar a escolha do tratamento
mais apropriado para pacientes com gastrite, contribuindo assim para a melhoria dos

cuidados de saude e a qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se por uma revisdo integrativa de natureza
qualitativa, realizada com o objetivo de proporcionar uma compreensao aprofundada e
critica sobre o tema em analise. A escolha deste método justificou-se pela necessidade de
agregar e sintetizar as contribui¢bes existentes na literatura, permitindo uma visao
abrangente e consolidada dos conceitos, teorias e achados empiricos relevantes.

A pesquisa bibliografica foi conduzida utilizando diversas bases de dados,
incluindo Scielo, Google Académico, revistas cientificas, repositérios académicos e
bibliotecas virtuais. Essas fontes foram selecionadas devido a sua reconhecida relevancia
e abrangéncia na disponibilizacdo de artigos cientificos e documentos académicos
pertinentes ao tema investigado. Ao longo do processo, foram incluidos materiais
publicados em multiplos idiomas, com o intuito de incorporar uma perspectiva global e
diversificada, enriquecendo a analise e as conclus@es do estudo.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos documentos
compreenderam a consideragdo de artigos e documentos que abordassem diretamente o
tema central da pesquisa, com publicacOes revisadas por pares e reconhecidas por sua
relevancia cientifica, além de materiais disponiveis em texto completo. Em contrapartida,
os critérios de exclusédo abrigaram artigos que néo tivessem sido revisados por pares ou
que apresentassem qualidade metodologica questiondvel. Publicacdes inacessiveis em
texto completo ou com acesso restrito, assim como estudos que mencionassem o tema
central de forma superficial sem fornecer contribui¢Ges significativas, também foram
excluidos.

O procedimento de pesquisa foi sistematico e organizado. Inicialmente, definiu-
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se um conjunto de palavras-chave relacionadas ao tema do estudo, que foram utilizadas
nas consultas as bases de dados. Os resultados das buscas foram primeiramente triados
por titulo e resumo, para identificar os materiais que atendiam aos critérios de incluséo.
Posteriormente, os documentos selecionados foram lidos na integra e submetidos a uma
analise detalhada. Essa etapa envolveu a identificacdo dos principais conceitos,
metodologias empregadas e resultados obtidos nos estudos revisados. A anélise critica
dos textos permitiu a construcdo de um panorama abrangente e fundamentado sobre o
tema, evidenciando lacunas no conhecimento e apontando possiveis direcGes para
pesquisas futuras.

Os resultados da revisao foram organizados de maneira a proporcionar uma Viséo
clara e estruturada sobre o estado da arte do tema estudado. As informacgdes foram
categorizadas em topicos especificos, abordando diferentes aspectos e perspectivas
encontrados na literatura. Essa abordagem facilitou a identificacdo de padrdes,
divergéncias e convergéncias nos estudos revisados, contribuindo para uma anélise rica e
aprofundada.

A metodologia empregada neste estudo garantiu rigor cientifico e abrangéncia na
revisdao da literatura, permitindo uma compreensdo detalhada e critica do tema. A
utilizacdo de multiplas bases de dados e a inclusdo de materiais em diferentes idiomas
ampliaram a diversidade e a riqueza das informacdes analisadas, proporcionando uma

base solida para as conclusdes e implica¢bes apresentadas no artigo.

RESULTADOS

A gastrite é basicamente um processo inflamatério na mucosa gastrica, que pode
estar relacionada a vdrios quadros clinicos, desde um processo infeccioso por
Helicobacter pylori, uso excessivo de medicamentos como AINEs ( anti-inflamatdrios ndo
esteroidais), uso excessivo de bebidas alcodlicas, estresse e fendmenos de
autoimunidade. Entre as classificacdes na qual a gastrite se enquadra estdo de acordo
com o grau da lesdo, a regido do estdbmago acometida e a definicdo se é aguda ou cronica
de acordo com a histologia.

Quando trata-se de gastrite aguda, a mesma caracteriza-se por um processo

inflamatdrio superficial, apresentando um infiltrado leucocitario polimorfonuclear da
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mucosa das regides do antro e do corpo gastrico. Além disso, pode-se encontrar na
anadlise histoldgica lesdes erosivas com padrdo ulcerativo, edema e dilatagdao dos vasos
sanguineos. Entretanto, a gastrite cronica apresenta um quadro histopatoldgico com
alguns pontos diferenciados, pois caracteriza um processo inflamatério de longa
duragao, ainda encontra-se um concentrado de células imunes e danos teciduais, porém
ja observa-se atrofia das glandulas gdstricas e perda das suas estruturas glandulares. O
aparecimento de fibroses e cicatrizes na lamina ja pode indicar um dano avancado no
proprio tecido submucoso. O exame da bidpsia é crucial para identificar a fase e o
padrdo histopatoldgico da gastrite.

O tratamento da gastrite combina abordagens farmacolégicas e nao
farmacoldgicas para aliviar os sintomas, promover a cicatrizacdo da mucosa gdstrica e
prevenir a recorréncia da condicdo. Farmacologicamente, os inibidores da bomba de
proton (IBPs), como omeprazol, esomeprazol e pantoprazol, sdo amplamente utilizados
devido a sua eficdcia em acabar com a producdo de acido gastrico, além disso, devido
aos IBPs manterem o pH intragastrico elevado, ajudam a reduzir a irritacdo da mucosa
e permitem que o tecido inflamado se recupere. Outra forma de tratamento para esta
condicdao pode incluir os antiacidos, que ajudam a neutralizar o acido gastrico, e os
antagonistas dos receptores H2, que agem ajudando a reduzir a producdo do acido
gastrico, por meio do bloqueio dos receptores de histamina (Braga; Silva; Adams, 2011).

N3o farmacologicamente, o manejo da gastrite envolve mudancas no estilo de
vida e na dieta. Recomenda-se evitar alimentos e bebidas que irritam o estémago, como
alcool, cafeina e adotar uma dieta rica em fibras e alimentos de facil digestdo. Parar de
fumar e reduzir o estresse também sdo medidas importantes, pois ambos podem
exacerbar os sintomas de gastrite. Praticar habitos alimentares regulares, como fazer
pequenas refeicbes frequentes, pode ajudar a minimizar a carga de acido no estbmago.
Essas intervencdes combinadas melhora significativamente a qualidade de vida dos
pacientes (Zeni et al, 2018).

A gastrite é uma inflamacado presente no estdmago, a qual é caracterizada por
alterar o PH gastrico. Esta por sua vez, é causada por fatores etiolégicos que se resumem
a dieta inapropriada, tabagismo, alcoolismo, medicamentos e infec¢cdes do Helicobacter
pylori. Tal doenca se manifesta aumentando a secrec¢do dacida, e por conseguinte, o

organismo reduz o ph gastrico, tornando-o mais acido e irritante a mucosa gastrica.
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Pacientes que apresentam essa patologia apresentam um quadro sintomatoldgico
acompanhado de indigestdo, azia, dor de estdbmago intensa, perda de apetite, ndusea e
vOomito, sensacao de estufamento e presenca de sangue no vomito ou fezes em casos
mais graves. Portanto, essa enfermidade é discutida, principalmente a respeito de seus
tratamentos alopaticos, entre eles se destaca os inibidores da bomba de prétons (Bastos
Nascimento et al., 2017).

Os IBPS s3o drogas capazes de reduzir o PH intestinal e tratar de danos
associados ao trato gastrointestinal. Dentre essa classe de medicamentos, destaca-se
como os mais utilizados omeprazol, rebeprazol, pantoprazol, osomeprazol e
tenatoprazol. Complementarmente as suas propriedades de redu¢ao de PH, os
inibidores sdo administrados como pré-farmacos, ou seja, sdo ativados apenas em locais
acidos, por isso sdo absorvidos no intestino delgado e transportados pelo sistema
circulatério até as células parietais do estdbmago, as quais sdo responsaveis pela
producdo das secrecdes. Esses, em ambiente acido adquirem ions de hidrogénio e se
ligam covalentemente a grupos sulfidrila na enzima; H*/K*-ATPase. Ligacdo esta que
inibe de forma irreversivel a atividade da enzima, impedindo a secrecdo de ions de
hidrogénio no lumen gastrico e, consequentemente, reduzindo o pH local. Tal fato, se
torna importante pois neutraliza o ambiente acido, protege a mucosa gastrica, facilita
na cicatrizagao, controla a populagcdao bacteriana e melhora na eficacia de outros
medicamentos, logo, pessoas acometidas sentirdo melhora nos sintomas associados a
essa inflamacdo (Arai; Gallerani., 2011).

No que diz a respeito ao mecanismo de mudanca de PH, os IBPS elevam o PH
intragastrico para valores superiores a 4, sendo tal situacdo mantida por um periodo
entre 16 a 18 horas, por isso recomenda-se que sua dosagem seja suficiente uma vez ao
dia. Ademais, sobre a taxa de cura da gastrite com esse tipo de tratamento representa
80-95%, com taxa de recorréncia em 10-20% e odds ratio de melhora em 3,5 (indice de
confiabilidade em 95%: 2,8- 4,2). A respeito da reducdo da inflamacdo e lesdes confere
90% em redugdao da inflamagdao gastrica, representando redugdao em 85% de dor
abdominal, 90% em queimacdo, 75% em nduseas e vOmito e sensacdo de

empachamento em 80% (Malfertheiner et al., 2017).
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Portanto, o inibidor da bomba de prétons sugere um tratamento terapéutico
eficaz no tratamento da gastrite, equivalente a melhora do quadro, alta taxa de cura e
de reducao de sintomas associados a inflamacao.

Além dos IBPS, pesquisas e estudos ressaltam a importancia de outra classe
farmacoldgica no tratamento contra a gastrite, o Antagonista do Receptor de Histamina-
2 (ARH2), podendo destacar na pratica clinica a Cimetidina, Ranitidina, Famotidina e
Nizatidina. Os ARH2 sdo bastante utilizados, seja de maneira isolada ou associados com
outros farmacos, para o tratamento de casos de hipersecre¢do de acidos gastricos. Esse
medicamento tem relevancia comprovada na inibicdo da secrecdo do acido estomacal,
reduzindo os danos a mucosa e, consequentemente, a gastrite (Abe et al., 2024).

A histamina é um mediador quimico presente nas células enterocromafins que,
guando liberada através de um mecanismo paracrino, alcanca as células parietais e liga-
se aos receptores H2. A interacdo em questdo provoca a liberagdao de AMPciclico no
meio intracelular, enquanto que os receptores muscarinicos estimulados pela
acetilcolina e a atividade da gastrina elevam a concentragao de calcio no citosol. A etapa
final de excrecdo desses trés agentes secretagogos ocorre por meio da H*/K* ATPase,
presente na superficie luminal das células parietais, atuando como uma espécie de
“bomba” de protons que libera ions H* (A. E. Bighetti et al., 2002).

A respeito da composicao quimica dos antagonistas do receptor H2, é valido
enfatizar que sdo analogos da histamina. No caso da Cimetidina, ela mantém em sua
estrutura o anel imidazélico da histamina, podendo ser substituidos por furano para a
Ranitidina ou entdo por um anel tiazol quando se produz a Famotidina. Esses agentes
fazem a inibicdo da secrecdo de acido gastrico de forma seletiva, blogqueando
competitiva e reversivelmente a ligagcdo da histamina aos receptores H2 localizadas na
membrana basolateral das células parietais, causando a reducdo da concentracdo de
ions de hidrogénio e do volume gastrico. Esse mecanismo resulta na diminuicdo da
secrecao gastrica e aumento do pH gastrico, o que leva esses farmacos a elevar a
concentracdo sérica de gastrina, além de reduzir a atividade péptica em razdo da
limitacdo da capacidade de secretar pepsinogénio (Silva et al., 2022).

Os ARH2 sdo farmacos, no geral, bem tolerados, mas criticados por serem
administrados em excesso e sem critérios em pacientes com quadros de gastrite,

podendo desenvolver efeitos colaterais e interacbes medicamentosas. Os efeitos
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adversos mais comuns relacionados a esse medicamento, incluem diarreia, cefaleia,
tonturas, nauseas, dores musculares, alopecia, hipergastrinemia, além de galactorreia
na mulher e ginecomastia no homem devido ao aumento sérico da prolactina. Outros
efeitos indesejaveis relevantes sdo hipersecre¢dao de acido por rebote, apds cessar a
administracao do medicamento, e letargia, sonoléncia e confusdo mental em pacientes
com a fungdo renal comprometida. Além disso, a hipoclorita, decorrente do uso de
supressores da acidez gdstrica, cria um ambiente propicio para a proliferacdo de
bactérias, podendo impactar no sistema imunolégico dos individuos mais suscetiveis a
infeccOes (Abe et al., 2024).

Estudos relatam que, em razdo do aumento do pH gastrico, os ARH2 tém
caracteristicas de interferir na absorcdao de outros medicamentos. A Cimetidina, por
exemplo, diminui a absorcao de Cetoconazol, enquanto a Metoclopramida pode limitar
a absorcdo desses bloqueadores, dificultando o uso concomitante desses farmacos. Por
ser o protdtipo mais antigo da classe, a Cimetidina é quem apresenta mais efeitos
colaterais e interagdes medicamentosas (Silva et al., 2022).

Devido a necessidade dos Inibidores da Bomba de Prétons estarem inseridos em
ambientes alcalinos para serem ativados, a conduta ideal a ser adotada na
administracdo desse farmaco representa cerca de 30 minutos antes das refeicdes,
justificando que quando administrado de forma simultanea ao medicamento, seu tempo
de meia vida podera ser comprometido (Arai; Gallerani., 2011).

Portanto, os IBPS podem ser administrados na sua forma oral e na sua forma
intravenosa. Como protec¢ao de degradac¢ao de suas substancias, os IBPS em sua forma
posoldgicas orais sdo preparadas em formulac¢des especificas, sendo elas; comprimidos
de revestimento entérico contidos em capas de gelatinas, granulos de revestimento
entérico fornecido na forma de pd para suspensdo e farmaco em pé combinado com
bicarbonato de sédio, como por exemplo, o Omeprazol. Essas estratégias neutralizam o
acido do estdbmago e melhoram consideravelmente a biodisponibilidade oral desses
farmacos acido-labeis (Arai; Gallerani., 2011).

Ademais, é importante pontuar que apds os IBPS inibirem a secrecdo acida de
forma prolongada, mesmo apds serem eliminados do plasma, cuja meia vida é inferior
a 90 minutos. Essa secrecao por sua vez sé retorna sua funcionalidade normal apds

sintese e insercao de novas moléculas da bomba de prétons na membrana de protons
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na membrana apical das células parietais. Devido ao efeito duradouro, os IBPs sdo
geralmente administrados uma vez ao dia, preferencialmente antes do café da manh3,
com a dose variando conforme a droga, a doenca e a gravidade do quadro clinico. Sendo
as doses padrdes representadas por 20mg de Omeprazol e Rabeprazol, 30mg de
Pantoprazol e o Osomeprazol (Braga, Bona da Silva, Horn Adams; 2012).

Logo, pelo fato de nem todas as bombas e células parietais estarem
simultaneamente ativadas, a inibicdo da secrecdo acida requer diferentes doses de
inibidores da bomba de prétons, além de se analisar o grau da patologia e o
metabolismo fisiolégico de cada paciente. Por exemplo, podem ser necessarios, em
média, 2 a 5 dias de terapia com uma dose Unica ao dia para obter a inibicao de 70% das
bombas na homeostase. Conclui-se entdo que a inibicdo da bomba de prétons é
irreversivel, nisso a secrecdo acida permanece suprimida por 24 a 48 h ou mais, até que
ocorra sintese de novas bombas de prétons e sua incorporagdao na membrana luminal
das células parietais (Arai; Gallerani., 2011).

Além disso, essa mesma classe de farmaco também pode ser administrado
através de sua injecdo intravenosa, utilizada, principalmente, em casos de pacientes
graves, hospitalizados e incapazes de ingerir de forma oral. Sendo este, por cair
diretamente na corrente sanguinea, tem seu efeito de forma mais rapida em
comparacao a forma oral, como por exemplo, a administracdo de 80mg de pantoprazol
inibe a producdo de acido em 80 a 90% dentro de 1h, e essa inibicdo persiste por um
periodo de até 21 h, permitindo uma dose Unica ao dia para obter o grau desejado de
hipocloridria (Arai; Gallerani., 2011).

Uma interacdo medicamentosa ocorre quando a acdo de um medicamento é
alterada pela presenca de outro farmaco, alimento, bebida ou até mesmo uma condicao
médica. Isso pode resultar em efeitos aumentados, diminuidos ou novos efeitos
adversos, impactando a eficdcia e a seguranca do tratamento. No caso dos inibidores da
bomba de prétons e dos antagonistas de H2, ambos sdo responsaveis por aumentar o
nivel do pH gastrico e esse efeito fisioldgico pode alterar a ionizacdo de um farmaco que
seja uma base fraca, e dessa forma diminuindo sua absorcao pela mucosa géstrica, assim
como acidos também podem ter sua absorcao diminuida. Além disso, essas drogas tem

o metabolismo predominantemente hepdatico e existe interacdo com o citocromo P450,
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assim havendo risco de potencial inibicdo do metabolismo hepdtico de outras drogas,
como a varfarina.

Os inibidores da bomba de prétons (IBP) e os antagonistas dos receptores de H2
(H2RA) sdo as alternativas terapéuticas mais comuns e indicadas para o tratamento de
doencas que acometem o trato gastrointestinal, como a gastrite, pois dentre suas
fungdes destaca-se a supressao da secre¢ao do suco gastrico, reduzindo os sintomas
provocados pelas doencas gastrointestinais. Apesar de serem as intervengdes mais
indicadas para o tratamento da gastrite, em alguns casos as drogas sdao prescritas em
excesso e mal administradas pelos usudrios, ocasionando efeitos adversos (Schnoll-
Sussman et al, 2020).

O uso das medicac¢des IBPs por muito tempo foi considerada livre de efeitos
adversos, uma vez que apenas cerca de 1 - 2% dos usuarios apresentam algum tipo de
efeito colateral para a medicagdo, como: ndusea, cefaléia, dor abdominal, diarréia, etc.
Entretanto, devido a abundancia de prescricdo inadequada dos inibidores de bomba de
protons, outras diversas manifestacdes clinicas estdo sendo associadas ao uso
inadequado de IBPs. Estudos sugerem que o uso continuo da medicacdo é responsavel
por incidéncia de fraturas, colite pseudomembranosa, hipomagnesemia, consequéncias
da menor absorcdo de nutrientes, eletrdlitos e vitaminas em pacientes. Além disso,
alguns profissionais acreditam existir ligacdo entre uso frequente e excessivo de
inibidores de bomba de prétons com enfermidades cardiovasculares, insuficiéncia renal
e deméncia, no entanto, ainda ndo existem comprovacoes cientificas suficientes para
confirmar tal associagdo (Schnoll-Sussman et al, 2020).

Os antagonistas de receptores de H2 sdo, em geral, bem recepcionados pelo
organismo humano, apresentando apenas em alguns casos efeitos colaterais leves e
moderados, tais quais: cefaléia, sonoléncia, dor abdominal, fadiga, etc. Ademais,
medicacdes H2RAs podem ser responsdveis, também, por outros efeitos adversos em
pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica, ou acima de 50 anos, pois estd
correlacionada a problemas no sistema nervoso central, como: delirio, confusao,
alucinacdes e fala arrastada. Além disso, em alguns casos, o uso de doses altas de
medicamentos antagonistas de receptores de H2 pode acarretar, em homens,
ginecomastia, impoténcia e diminuicdo da contagem de espermatozoides e, em

mulheres, galactorreia (Nugent et al; 2023).
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa realizou uma analise comparativa entre o uso de inibidores
da bomba de protons (IBPs) e antagonistas dos receptores H2 no tratamento da gastrite.
Foram discutidos os mecanismos de agao, efeitos colaterais e a eficdcia clinica desses
dois grupos de medicamentos. Os IBPs, incluindo omeprazol, lansoprazol e esomeprazol,
demonstraram ser altamente eficazes na supressao da secre¢do acida e na cicatrizagao
de lesbes gastricas. No entanto, o uso prolongado foi associado a efeitos adversos como
hipomagnesemia e deficiéncia de vitamina B12. Por outro lado, os antagonistas dos
receptores H2, como ranitidina e famotidina, embora menos potentes que os IBPs,
também se mostraram eficazes na reducdo da producdo de acido gastrico e foram
associados a um perfil de seguranca relativamente melhor. Este estudo enfatizou a
importancia da escolha adequada do tratamento, considerando a gravidade da condicdo
clinica e os possiveis efeitos colaterais a longo prazo.

A pesquisa destacou a necessidade de um maior aprofundamento sobre a
relacdo entre o uso prolongado de IBPs e suas implicagdes para a saude, especialmente
no que diz respeito a deficiéncias nutricionais e risco aumentado de infec¢Ges. Além
disso, estudos futuros poderiam explorar novas estratégias para minimizar os efeitos
adversos associados ao tratamento com IBPs e investigar o potencial de combinagdes
terapéuticas que incluam antagonistas dos receptores H2 para otimizar os resultados
clinicos. A avaliagdo continua da eficacia e seguranga dessas terapias é crucial para o
desenvolvimento de diretrizes mais robustas e para a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes com gastrite.
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