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RESUMO 

O presente artigo de revisão aborda o declínio cognitivo e funcional em idosos portadores da doença 
de Alzheimer. A doença de Alzheimer atinge principalmente idosos com mais de 60 anos, trata-se de 
uma doença neurodegenerativa onde ocorre um processo progressivo de perda das funções cerebrais 
afetando a memória, comportamento, atenção, capacidade de planejamento, impossibilitando o 
indivíduo a realizar as atividades do cotidiano. Serão dissertados os principais sintomas e as fases da 
doença. Finalmente são apresentadas algumas formas farmacológicas de tratamento, como o papel da 
memantina nos casos de demência moderada a grave, assim como seu emprego associado com 
inibidores da colinesterase. Essa pesquisa tem como objetivo descrever as causas e os impactos 
resultantes da doença de Alzheimer, ressaltando a importância de reconhecer os sintomas iniciais para 
buscar o melhor tratamento. 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer, demência, diagnóstico, doença neurodegenerativa, 
comprometimento cognitivo, declínio funcional. 

 

ABSTRACT 

This review article addresses cognitive and functional decline in elderly people with Alzheimer's 
disease. Alzheimer's disease mainly affects elderly people over 60 years old, it is a neurodegenerative 
disease where there is a progressive process of loss of brain functions affecting memory, behavior, 
attention, planning capacity, making it impossible for the individual to perform the activities of the 
daily. The main symptoms and stages of the disease will be discussed. Finally, some pharmacological 
forms of treatment are presented, such as the role of memantine in cases of moderate to severe 
dementia, as well as its use associated with cholinesterase inhibitors. This research aims to describe 
the causes and resulting impacts of Alzheimer's disease, highlighting the importance of recognizing the 
initial symptoms to seek the best treatment. 

Keywords: Alzheimer's disease, dementia, elderly, diagnosis, neurodegenerative disease, cognitive 
impairment, functional decline. 
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INTRODUÇÃO 

O presente projeto de pesquisa tem como objeto de estudo o comprometimento cognitivo e funcional 
em idosos portadores da doença de Alzheimer (DA). 

 A doença de Alzheimer é a causa mais comum de demência, responsável por 70% de todos os 
casos no mundo. Pode-se caracterizar demência como um estado persistente de deterioração 
cognitiva, incluindo perda de memória, dificuldade de comunicação e de compreensão, diminuição da 
capacidade de atenção, de deterioração funcional, incluindo problemas de coordenação e de 
percepção visual, e de deterioração emocional, incluindo sintomas depressivos, ansiosos, delírios, 
alucinações e agressividade1. 

 No decorrer dos anos é comum esquecimentos diários para qualquer pessoa, afinal estamos 
constantemente recebendo muitas informações e realizando múltiplas tarefas constantemente, porém 
à medida que a idade avança faz-se necessário ter mais atenção sobre esquecimentos diários e 
recorrentes, pois é muito importante entender que o Alzheimer é uma doença progressiva com fases 
diferentes e tratá-la precocemente pode garantir uma melhor qualidade de vida. A doença de 
Alzheimer se divide em DA de acometimento tardio, quando os pacientes passam a manifestar 
sintomas após os 65 anos de idade, de forma esporádica, e a DA de acometimento precoce com 
manifestações que já entremeiam os 40 anos, a qual, denota recorrência familiar2,3.  

 A progressão da doença de Alzheimer é lenta, com o curso sintomático muitas vezes superior a 
10 anos. A doença geralmente torna-se clinicamente aparente como prejuízo insidioso de funções 
cognitivas superiores, principalmente a perda da memória de eventos recentes. À medida que a 
doença progride, surgem outros déficits de memória, orientação visual-espacial, julgamento, 
personalidade e linguagem. Os sintomas tendem à piora progressiva, esta pode ser mitigada com 
tratamento farmacológico e psicoterapêutico. Apesar de nos dias atuais a DA ainda não possuir cura, o 
diagnóstico na fase inicial da patologia é de extrema importância, pois dessa forma consegue -se obter 
o controle da progressão da doença, com o objetivo de oferecer melhor suporte ao paciente e a 
família, proporcionando uma maior qualidade de vida e autonomia1,4. 

 Espero que este trabalho possa levar a compreensão sobre a evolução da doença de Alzheimer 
e os impactos que a mesma pode causar na vida de seus portadores. 

METODOLOGIA 

 O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliográfica de abordagem qualitativa onde 
aborda o comprometimento cognitivo e funcional em idosos portadores da doença de Alzheimer. É 
importante ressaltar que a pesquisa bibliográfica é desenvolvida com o auxílio de estudos já realizados 
anteriormente.  

Os métodos tiveram critérios de elegibilidade e as características de estudo compreenderam 
documentos científicos ou acadêmicos no período de 2014 a 2022 que tivessem correlacionados com a 
temática e que fosse importante para o desenvolvimento desse estudo. 
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 Foram utilizadas pesquisas na língua portuguesa e as fontes de informações foram subsidiadas 
através das pesquisas colhidas por meio do Google Acadêmico, Scielo e revistas eletrônicas como: 
Revista de Saúde, BJSCR, Revista Brasileira Militar de Ciências, Acervo Saúde, Revista Brasileira 
Interdisciplinar de Saúde, Revista Episteme Transversalis. 

  A estratégia de busca se deu procura se deu através dos seguintes descritores em ciências da 
saúde: doença de Alzheimer, demência, diagnóstico, doença neurodegenerativa, comprometimento 
cognitivo, declínio funcional. Já no processo de seleção de estudos ocorreu no primeiro momento em 
compreender se o título, objetivos e resumo dos documentos selecionados contribuiriam para o 
desenvolvimento e construção do trabalho. Caso fosse pertinente ele era selecionado, contudo caso 
não agregasse nenhum valor era descartado. A análise de dados foi realizada através da leitura, análise 
e reflexão dos resultados das pesquisas realizadas pelos trabalhos dos autores selecionados.   

 Essa pesquisa rastreou a princípio 42 estudos que pareciam pertinentes para essa investigação. 
Contudo, ao analisar os artigos 10 foram eliminados por estarem em duplicação. Em seguida ao ler o 
resumo, introdução e analisar os sumários foram descartados 14 restando 18, no qual foram incluídos 
por abordarem pontos essenciais para o desenvolvimento dessa pesquisa.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A DOENÇA DE ALZHEIMER 

 Alzheimer é uma doença neurodegenerativa caracterizada pelo comprometimento de 
habilidades cognitivas e funcionais, além de apresentar mudanças comportamentais. É reconhecida a 
partir de um lento início de déficits de memória, e variações de graus correspondentes a alterações de 
personalidade. Pode afetar de forma significativa a vida do indivíduo, realização de funções comuns, o 
desenvolvimento econômico e social e a estrutura familiar2. 

 O Alzheimer é uma proteopatia que atinge o cérebro, sendo caracterizada morfologicamente 
por atrofia cortical com morte neuronal e considerável aumento no tamanho dos ventrículos e sulcos 
cerebrais, principalmente nas áreas hipocampais e corticais associadas, importantes nas funções 
cognitivas e motoras, processamento de informações, aprendizagem, regulação do comportamento 
emocional e consolidação da memória. Essas, quando lesadas acarretam problemas motores, 
cognitivos, e sintomas psiquiátricos, como por exemplo, agressividade e transtornos de ansiedade3.  

 Diferentes hipóteses tentam explicar a origem e a progressão dos sintomas da doença de 
Alzheimer ao longo de seus estágios. A doença de Alzheimer é caracterizada pela formação de placas 
neurais através do depósito de β-amiloide e emaranhados fibrilares abundantes em proteína TAU 
hiperfosforilada. Esta leva a desestruturação dos microtúbulos, gerando emaranhados neurofibrilares 
intracelulares, somando a isso o acúmulo de peptídeos beta amiloide depositados em placas senis é 
uma das explicações mais bem aceitas para o estado inflamatório crônico5. 
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 A Figura 16 é uma imagem comparativa entre um cérebro saudável a esquerda e um acometido 
pela DA a direita, mostrando que em indivíduos com doença de Alzheimer o acúmulo de proteínas 
beta- 

 

amilóide (Aβ) e tau em um quadro de neuro inflamação que promove a morte de células neurais e a 
atrofia cerebral. 

 

Figura 01:  Comparação entre cérebro Saudável e acometido pela doença de Alzheimer6 

  

 

 

ESTÁGIOS DA DOENÇA DE ALZHEIMER 

 Os sintomas da doença de Alzheimer incluem além da perda progressiva da memória, 
irritabilidade, mudanças de humor e dificuldade para realizar atividades simples, mas para que seja 
realizado o tratamento adequando é primordial saber reconhecer as fases da doença.  

 O portador da DA pode apresentar três fases no decorrer da doença: a primeira delas 
apresenta-se através de falhas cognitivas de formas leves de deslembrança, perda de memória, 
descuido com a apresentação física, problemas para realizar atividades da vida diária, confusão de 
tempo e espaço, modificações emocionais e funcionais, como dificuldades em executar atividades que 
antes eram automáticas no seu cotidiano, passando a precisar da vigilância de um cuidador6.  

 A segunda fase é caracterizada por aumento das perdas cognitivas, como transtorno acentuado 
da falha de memória (limitações em reconhecer as pessoas, déficit de memória remota, queda no 
raciocínio lógico), distorções emocionais como hostilidade, impossibilidade de autojulgamento e 
aumento das modificações dos padrões funcionais. Nesta fase, o idoso já precisa da ajuda de um 
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cuidador. A terceira fase apresenta-se através da perda ponderal, delírios e alucinações, afasia e 
irritabilidade exuberante; é a fase em que o portador é condicionado completamente aos cuidados 
externos1,6. 

DIAGNÓSTICO 

 No Brasil, o diagnóstico de demência segue os critérios estabelecidos pelo Manual de 
Diagnóstico e Estatística da Associação de Psiquiatria Americana IV (DSM-IV). Após a anamnese e 
exame físico é necessário uma pesquisa para as causas de demência relacionadas a DA, sendo 
necessário alguns exames complementares como hemograma completo, TSH, EAS, sorologia para 
sífilis, dosagem de cálcio, de sódio, de vitamina B12, proteínas totais e frações, glicemia em jejum, 
ureia e creatinina além do perfil lipídico. Além desses exames faz-se necessário testes neurocognitivos, 
como por exemplo o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ou Mini Cog, entre outros, estes são 
necessários para avaliar o perfil cognitivo do paciente e assim fazer uma comparação da progressão 
dos sintomas com o decorrer do acompanhamento (Figura. 2)7. 

 

 

Figura 02: Evolução temporal do quadro clínico de indivíduos com doença de Alzheimer7 

 

 Dessa forma, o Diagnóstico da DA é baseado em relatos do paciente e familiares, exames 
complementares, resultados dos testes cognitivos e da avaliação neurológica, através desse conjunto o 
paciente é classificado em um dos três estágios, sendo eles: pré-clínico, comprometimento cognitivo 
leve e demência. 

IMPACTOS CAUSADOS NA VIDA DO INDIVÍDUO 

 A DA é caracterizada por ser uma doença neurológica neurodegenerativa, progressiva e 
irreversível que além de deteriorar progressivamente o nível cognitivo do indivíduo, gradativamente 
atinge também a capacidade funcional, levando-o a desenvolver maior dependência para o 
autocuidado, e assim a necessidade de um cuidador que possa auxiliar em suas atividades e com o 
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progresso da doença há a necessidade de maior nível de cuidados, o que pode trazer forte impacto 
tanto na vida do paciente com DA quanto para as pessoas ao seu redor e de maior convivência8. 

 A OMS caracteriza a demência como uma crise de saúde pública de prioridade mundial. A 
Doença de Alzheimer é uma síndrome demencial mais comum de respostas cognitivas desadaptadas. 
Ela afeta, inicialmente, a formação hipocampal, o centro da memória de curto prazo, com posterior 
acometimento das áreas corticais associativas que prejudicam o paciente em sua vida diária, atividade 
social e laboral. Também afeta a orientação, atenção, linguagem, capacidade para desenvolver 
problemas e habilidades para desempenhar as atividades da vida diária9. 

FORMAS DE PREVENÇÃO E TRATAMENTO FARMACOLÓGICO 

 Parafraseando os autores ficou em evidência que muitos estudos vêm tentando identificar 
quais são os principais fatores de risco associados à doença de Alzheimer para, assim, tentar impedir 
ou retardar o início do seu desenvolvimento.  

 Pesquisas já realizadas sobre DA revelam que o baixo nível educacional e a inatividade 
cognitiva, isolamento social, depressão, tabagismo, consumo de álcool em excesso, alimentos 
ultraprocessados, obesidade, hipertensão arterial, diabetes e dislipidemias aumentam o risco de 
desenvolver a doença supracitada10.  

 Sendo assim, a adoção de hábitos saudáveis ao longo da vida auxilia no envelhecimento 
saudável e prevenção de doenças neurodegenerativas como o Alzheimer (Figura 3). Vale destacar o 
papel positivo da alimentação na proteção a danos aos neurônios. Nutrientes como ômega 3, selênio, 
vitaminas C, E e D, vitaminas do complexo B têm tido destaque2.  

Figura 03: Hábitos que contribuem para a manutenção da saúde e prevenção de inúmeras doenças, 
incluindo a doença deAlzheimer13 
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TRATAMENTO FARMACOLÓGICO A BASE DE MEMANTINA 

 O tratamento da Doença de Alzheimer envolve estratégias farmacológicas e intervenções 
psicossociais para o paciente e seus familiares, podendo ser definido em quatro níveis: (1) terapêutica 
específica, que tem como objetivo reverter processos patofisiológicos que conduzem à morte neuronal 
e à demência; (2) abordagem profilática, que visa a retardar o início da demência ou prevenir declínio 
cognitivo adicional, uma vez deflagrado o processo; (3) tratamento sintomático, que visa restaurar, 
ainda que parcial ou provisoriamente, as capacidades cognitivas, as habilidades funcionais e o 
comportamento dos pacientes portadores de demência; e (4) terapêutica complementar, que busca o 
tratamento das manifestações não- cognitivas da demência, tais como depressão, psicose, agitação 
psicomotora, agressividade e distúrbio do sono11. 

 A memantina se trata de um antagonista não competitivo de receptores N-metil-D-Aspartato 
(NMDA), exerce ação neuroprotetora contra a ativação excitatória dos receptores de glutamato. 
Apresenta uma biodisponibilidade absoluta de aproximadamente 100% e possui a meia-vida de 
eliminação de 60 a 100 horas. A metabolização pelo CYP450 é mínima, essas propriedades conferem 
um perfil de interação muito baixo com outros fármacos e aparenta não possuir nenhuma 
interferência no metabolismo dos inibidores da colinesterase. É indicado para o tratamento de 
paciente com demência da doença de Alzheimer, nas formas moderada a severa, MEEM < 20, sendo 
seu uso bem estabelecido e aprovado para esse fim no Brasil12. 

 A intervenção medicamentosa com memantina além de segura é eficaz no combate dos 
sintomas da doença de Alzheimer, e esse quadro de melhora pode ser percebido quando se avalia o 
desempenho das atividades diárias de pacientes que tiveram o tratamento com o cloridrato de 
memantina iniciado, sinalizando os pontos positivos da medicação13. 

TRATAMENTO FARMACOLÓGICO COM USO DE INIBIDORES DA COLINESTERASE 

 Em 2002, através da PORTARIA Nº 703, de 12 de abril de 2002, o Ministério da Saúde institui, 
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), o programa de assistência aos Portadores da doença de 
Alzheimer e determina que incluam os medicamentos donepezila, galantamina e rivastigmina para 
tratar a DA no rol dos medicamentos excepcionais14. 

 A base do tratamento da DA é a ampliação da transmissão colinérgica. Donepezila, galantamina 
e rivastigmina são inibidores da colinesterase recomendados para o tratamento da DA leve a 
moderada, pois causam um aumento da secreção ou no prolongamento da meia-vida da acetilcolina 
na fenda sináptica em áreas relevantes do cérebro. A enzima acetilcolinesterase está diretamente 
envolvida na destruição da acetilcolina; sua inibição leva a um aumento da concentração do 
neurotransmissor no núcleo basal de Meynert no cérebro e, assim, melhoram-se os aspectos 
cognitivos e funcionais da doença15. 

 A demência se coloca como uma das maiores causas de morbidade entre os idosos, e a doença 
de Alzheimer é a causa mais comum de demência nos idosos com mais de 65 anos de idade. A doença 
causa um impacto desastroso tanto na vida dos pacientes quanto de seus familiares, uma vez que à 
medida que a doença progride o indivíduo acaba tendo mais dificuldade de desempenhar tarefas 
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simples em seu dia a dia. Quando a doença atinge seu estágio mais avançado o indivíduo tem seus 
sintomas agravados se tornando completamente dependente.  

 A família tem um papel muito importante tanto para ajudar no diagnóstico através dos relatos 
na mudança de comportamento do indivíduo quanto durante todo o processo de tratamento, dando o 
suporte necessário a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos. 

 O tratamento farmacológico através de inibidores da colinesterase e memantina trazem 
melhoras significativas na vida do indivíduo tantos nos aspectos cognitivos como funcionais, além de 
trazerem benefícios comportamentais, porém ficou em evidência que a memantina demonstra uma 
melhor eficácia na evolução da doença quando combinada a um inibidor da colinesterase e mostra um 
excelente perfil de tolerância e segurança. 

 

CONCLUSÃO 

 Conclui-se que a partir do avanço da demência ocorre um declínio no desempenho funcional, 
sendo assim a avaliação cognitiva e funcional do idoso com demência é fundamental para o cuidado 
adequado. É importante pontuar que as perdas em cada indivíduo ocorrem de forma diferente, sendo 
necessário um tratamento individualizado, por isso se torna primordial ter um diagnóstico precoce da 
doença, para que seja possível realizar o tratamento adequado o quanto antes, e embora não haja 
cura para a doença de Alzheimer, o tratamento com medicamentos juntamente com estilo de vida 
mais saudável produz efeitos muito positivos na saúde dos idosos. Além de repercutir na capacidade 
funcional e cognitiva, a doença de Alzheimer afeta no nível de independência e autonomia do idoso. A 
demência compromete o bem estar, a qualidade de vida e a morbidez dos idosos e, por isso, é muito 
importante que a família esteja presente dando o suporte necessário para o idoso.  

 Dessa forma, faz-se necessário mais pesquisas e estudos sobre a doença principalmente para 
atualizar os conhecimentos sobre o envelhecimento com dependência, auxiliando nas dúvidas que 
surgem com a evolução da doença, sobretudo das pessoas que convivem com idosos portadores da 
doença de Alzheimer, levando a uma melhor compreensão da doença e seus estágios, para que 
possam oferecer os cuidados necessários e melhor qualidade de vida para esses idosos. 
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RESUMO 

A COVID-19 é causada pelo vírus de RNA, o SARS-COV-2 da família dos betacoronavírus, há relatos dos 

serviços de saúde de diversas síndromes pós-doenças, além das manifestações extra-pulmonares da doença, 

inclusive oftalmológica, como a conjuntivite aguda, uveite anterior, retinite e neurite óptica. A infecção também 

aumentou significativamente as coagulopatias tanto em grandes vasos, quanto na microvascularização, podendo 

implicar diretamente em retinopatias. Os efeitos sistêmicos da doença após resolução do quadro, 

principalmente em estruturas e órgãos do sistema nervoso, como os olhos. Através de uma pesquisa do tipo 

Revisão Integrativa da Literatura (RIL) sobre as complicações e sequelas oftalmológicas causadas pela COVID-19, 

cujos critérios de inclusão foram as alterações oftalmológicas após a resolução do quadro agudo, glaucoma e 

retinopatia, e a conjuntivite na fase aguda da doença. Após uma análise minuciosa, o presente trabalho 

demonstra que as principais complicações clínicas oftalmológicas pós COVID-19 são principalmente as 

conjutivais, estando associadas a doenças crônicas e a ação direta do vírus, o que demonstra que a manifestação 

multissistêmica  causada pelo SARS-CoV-2 possui a capacidade de exacerbar doenças pré-existentes 

aumentando ainda mais as complicações oftalmológicas pós resolução do processo infeccioso. 

Palavras chave: COVID-19, Infecção, Oftalmológicas, Comorbidades.       

 

ABSTRACT 

COVID-19 is caused by the RNA virus, the SARS-COV-2 of the betacoronavirus family, there are reports 

from the health services of several post-disease syndromes, in addition to the extra-pulmonary manifestations of 

the disease, including ophthalmological, such as acute conjunctivitis, anterior uveitis, retinitis and optic neuritis. 

The infection also significantly increased coagulopathies both in large vessels and in microvascularization, which 

may directly lead to retinopathies. The systemic effects of the disease after resolution of the condition, mainly in 

structures and organs of the nervous system, such as the eyes. Through a research of the Integrative Literature 

Review (INR) type on the ophthalmic complications and sequelae caused by COVID-19, whose inclusion criteria 
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were ophthalmological changes after resolution of the acute condition, glaucoma and retinopathy, and 

conjunctivitis in the acute phase of the disease. After a thorough analysis, the present work demonstrates that 

the main ophthalmological clinical complications after COVID-19 are mainly conjunctival, being associated with 

chronic diseases and the direct action of the virus, which demonstrates that the multisystemic manifestation 

caused by SARS-CoV-2 has the ability to exacerbate pre-existing diseases, further increasing ophthalmological 

complications after resolution of the infectious process. 

Keywords: COVID-19, Infection, Ophthalmology, Comorbidities. 

 

INTRODUÇÃO 

A COVID-19 (Coronavirus disease 2019) é uma doença que teve seus primeiros casos documentados na 

cidade de Wuhan - China logo pelo fim do ano de 2019 e se espalhou mundialmente no ano de 2020. A doença é 

causada pelo vírus de RNA, o SARS-CoV-2 da família dos betacoronavirus cuja infecção podem gerar quadros 

clínicos variados desde casos assintomáticos até infecções extremamente graves, acometendo principalmente as 

vias respiratórias por conta do principal local de acometimento da doença ativa, que são os pulmões1. 

Entretanto, apesar do grande foco dos estudos na COVID-19 ser a infecção respiratória aguda, os 

serviços de saúde têm relatado diversas síndromes pós-doença, além de manifestações “extra-pulmonares” da 

doença, inclusive as oftalmológicas2,3,4,5. Alguns estudos como o de Dominique6 e Scalinci7, puderam observar 

que uma porcentagem de pacientes apresentou apenas conjuntivite como primeiro sintoma da doença antes 

mesmo dos sintomas respiratórios aparecerem ou até como realmente o único sintoma.  

O estudo de Yan8 analisou uma paciente previamente infectada por COVID-19 que durante sua 

recuperação desenvolveu um quadro de glaucoma como complicação pós-infecção pelo vírus. Além disso, 

estudos observaram que a infecção pelo COVID-19 aumenta significativamente a chance de coagulopatias tanto 

em grandes vasos, quanto na microvascularização, esta última que pode implicar diretamente em retinopatias9. 

Apesar da eficiência da vacinação em controlar o número de indivíduos infectados, bem como diminuição 

significativa no número de casos graves, é importante avaliar os efeitos sistêmicos da doença após resolução do 

quadro, principalmente em estruturas e órgãos do sistema nervoso, como os olhos. 

Importante citar que diversos trabalhos da literatura que demonstram as complicações oftalmológicas 

após a resolução da doença podem ser agrupadas em alterações conjuntivais e retinianas, e na maioria dos 

casos estão associadas a comorbidades como DMII e HAS10. 

METODOLOGIA 

No presente estudo, os autores fazem uma pesquisa do tipo Revisão Integrativa da Literatura (RIL), sobre 

as complicações e sequelas oftalmológicas, causadas pelo COVID-19. Com objetivo de reunir, sistematizar e 

abordar os resultados de pesquisas anteriores, usando critérios de exclusão e inclusão, para que de maneira 

organizada, as principais referências sejam selecionadas. Recorrendo a uma pesquisa informática na base de 

dados de artigos publicados, de 2020 a 2022. Foram utilizadas as plataformas e bancos de dados de Pubmed, 

Scielo, Lilacs, bem como trabalhos da sociedade brasileira de oftalmologia como locais de busca dos artigos. 
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Os critérios de inclusão foram relacionadas aos artigos de revisão, cujo assuntos abordaram, 

principalmente, alterações oftalmológicas após a resolução do quadro agudo, como os citados acima, glaucoma 

e retinopatia, além da conjuntivite, este ainda na fase na aguda da doença. 

Os critérios de exclusão foram relacionados a comorbidades que poderiam gerar vieses nos resultados, 

ou seja, artigos ou relatos de casos de pacientes que já apresentassem algum tipo de alteração oftalmológica 

antes mesmo de serem infectados pelo vírus do COVID-19. 

Com base nesses critérios realizamos uma análise real sobre as complicações e sequelas oftalmológicas, 

como também ao impacto na qualidade de vida dos pacientes, em destaque para estruturas e órgãos do sistema 

nervoso, fora o sistema respiratório. 

           

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO  

Através desse estudo, feito pelo método de Revisão Integrativa da Literatura (RIL), sobre as alterações 

oftalmológicas pós-COVID-19, encontramos estudos que revelaram a conjuntivite aguda como sintoma 

significativo primário em muitos pacientes na fase aguda da doença. 

        Segundo dados do Ministério da Saúde11, várias complicações oftalmológicas que ocorreram durante a 

pandemia foram devido a atraso de diagnóstico, dificuldade de procura e atendimento nas unidades de saúde, 

bem como a não continuidade do tratamento das comorbidades associadas a alterações oculares nos pacientes. 

Entretanto, observamos que os trabalhos relatam, também complicações geradas direta ou indiretamente a 

infecção viral, uma vez que se trata de uma doença inflamatória multissistêmica, afetando inclusive, a fisiologia 

vascular e nervosa, como a presença de pacientes com glaucoma em consequência da COVID-19, além de casos 

de conjuntivites e retinopatias associados a coagulopatias em pequenos vasos como efeito sistêmico da 

doença10, 12. 

Outros trabalhos1,3, demonstraram que pacientes hospitalizados apresentaram quadro de conjuntivite 

após a infecção e que resultados de PCR confirmaram presença de RNA viral na conjuntiva dos pacientes, e 

ainda mais relevante o fato dos pacientes não terem histórico de doenças oftalmológicas prévias, o que 

claramente demonstra a capacidade da infecção de causar lesões de forma direta, e tornando ainda mais claro 

que as manifestações oftalmológicas durante a doença não são apenas por atraso no atendimento dos 

pacientes que já tinham alguma doença ou lesão oftalmológica.  

        A figura 1 representa o percentual da maioria dos casos de complicações oftalmológicas durante a 

pandemia e que poderiam ser consequentes de alterações sistêmicas desencadeadas pela infecção pelo SARS-

CoV-2. 

 

 

 

 

R
T-

PC
R
 n

eg
at

iv
o

R
T-

PC
R
 p

osi
tiv

o

0

20

40

60

80

100

Pacientes com alterações oftalmológicas associadas a COVID-19

P
e
rc

e
n

tu
a
l 
(%

)

C
onju

ntiv
a

R
et

in
a

O
fta

lm
opar

es
ia

0

20

40

60

80

100

Principais alterações oftalmológicas associadas a COVID-19

P
e
rc

e
n

tu
a
l 
(%

)



Revista de Ciência & Tecnologia 2022: (1) | ISSN 1519-8022            
___________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
Página | 16  

 
 

 

 

 

Figura 1. Análise global do total de casos de alterações oftalmológicas ocorridas durante a pandemia de COVID-19, 

adaptado de Arruda et al., 2022.  

Podemos observar que nos trabalhos de relatos de casos, cerca de 41% dos pacientes com alterações 

oftalmológicas tiveram o resultado de RT-PCR positivo, o que demonstra associação da infecção viral com 

complicações oftalmológicas. 

Além dos dados citados acima, existem diversos relatos clínicos que demonstram o desenvolvimento de 

outras manifestações patológicas oculares pós-COVID como ceratoconjuntivite, diplopia, irritação conjuntival, e 

todos com PCR positivo para RNA viral13, 14. 

Concluímos assim, através da metodologia de inclusão e exclusão dos trabalhos analisados, que os 

efeitos e complicações oftalmológicas durante a pandemia de COVID-19 não ocorrem apenas pelo atraso nos 

serviços oftalmológicos durante a pandemia, mas devido a comorbidades já existentes nos pacientes e, além 

disso, que o vírus pode de forma direta desencadear diversas patologias e lesões durante o curso da infecção 

nesses pacientes, isso sendo comprovado com resultados da carga viral coletados na conjuntiva dos pacientes, e 

que esses dados demonstram a importância de desenvolvimentos de modelos de estudos in vitro e in vivo, além 

de clínicos com o objetivo de investigar mais detalhadamente os possíveis mecanismos fisiopatológicos que 

levam a infecção a causar lesões oculares nos pacientes.  
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 RESUMO  

 

  A Automedicação é a administração de medicamentos sem orientação e sem prescrição médica e essa 
prática é crescente no cenário mundial, realizada pelos idosos. O ato de se automedicar realizado pelos idosos 
torna-se ainda mais complexo por conta da idade avançada e quadro de saúde em que o paciente se encontra, 
pois devido a fragilidade natural da idade e diversos fatores, o idoso fica mais vulnerável e as complicações são 
maiores. Suas consequências, quando relacionadas a população idosa, têm se agravado progressivamente 
devido, principalmente à desinformação, utilização indiscriminada de medicamentos sem prescrição ou 
acompanhamento médico, facilidade de aquisição de medicamentos, dentre outras causas. O farmacêutico é o 
profissional que conhece os aspectos de medicamentos e, portanto, ele pode contribuir no controle da 
automedicação. O objetivo deste trabalho é discorrer sobre a automedicação em idosos e a importância da 
atenção do profissional farmacêutico. Entende-se que o profissional farmacêutico entre as suas atribuições no 
âmbito da atenção farmacêutica deve desenvolver ações de orientação, capacitação e promoção do uso racional 
de fármacos, conscientizando os idoso quanto a prática da automedicação.  

 Palavras-Chave: Atenção Farmacêutica. Automedicação. Idosos. Riscos.  

 ABSTRACT 

Self-medication is the administration of medication without guidance and without medical 
prescription and this practice is growing on the world stage, performed by the elderly. The act of self-
medication performed by the elderly becomes even more complex due to the advanced age and 
health status of the patient, because due to the natural fragility of age and several factors, the elderly 
are more vulnerable and complications are bigger. Its consequences, when related to the elderly 
population, have progressively worsened, mainly due to misinformation, indiscriminate use of 
medicines without prescription or medical supervision, ease of acquisition of medicines, among other 
causes. The pharmacist is the professional who knows the aspects of medication and, therefore, he can 
contribute to the control of self-medication. The aim of this paper is to discuss self-medication in the 
elderly and the importance of professional pharmaceutical care. It is understood that the 
pharmaceutical professional, among his attributions in the scope of pharmaceutical care, must develop 
actions of guidance, training and promotion of the rational use of drugs, making the elderly aware of 
the practice of self-medication. 

 Keywords: Pharmaceutical Care. Self-medication. Elderly. Scratchs. 
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INTRODUÇÃO  
 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2001) define automedicação como sendo o uso de 

medicamento sem a prescrição, orientação e/ ou acompanhamento do médico ou dentista, e automedicação 

responsável é a prática pela qual os indivíduos tratam doenças, sinais e sintomas utilizando medicamentos 

aprovados para venda sem prescrição médica, sendo estes de eficácia e segurança comprovadas quando 

utilizados racionalmente.   

A automedicação pode ocasionar danos à saúde, e sua prática com o passar dos anos vem crescendo no 

Brasil e em outros países. Fatores econômicos, políticos e culturais tem contribuído para o crescimento e a 

difusão da automedicação no mundo, tornando-a um problema de saúde pública 1.   

Em 1990, Hepler e Strand utilizaram pela primeira vez na literatura científica o termo “Pharmaceutical 

Care”, que foi traduzido em nosso país para Atenção Farmacêutica. Nesse artigo, foi sugerido que “Atenção 

Farmacêutica é a provisão responsável do tratamento farmacológico com o objetivo de alcançar resultados 

satisfatórios na saúde, melhorando a qualidade de vida do paciente”. Este conceito foi discutido, aceito e 

ampliado, na reunião de peritos da Organização Mundial de Saúde (OMS), realizada em Tóquio. Nesta reunião, 

foi definido o papel chave do farmacêutico: “estender o caráter de beneficiário da Atenção Farmacêutica ao 

público, em seu conjunto e reconhecer, deste modo, o farmacêutico como dispensador da atenção sanitária que 

pode participar, ativamente, na prevenção das doenças e da promoção da saúde, junto com outros membros da 

equipe sanitária”.  

Nesta prática são utilizados medicamentos industrializados ou remédios caseiros com variadas maneiras 

de se consumir: através da aquisição do medicamento sem receita, compartilhar medicamentos com outros 

membros da família ou do círculo social, utilizar sobras de prescrições, reutilizar antigas receitas, descumprir a 

prescrição profissional prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o período indicados na 

receita 1.   

Justificar-se por esse artigo os riscos da automedicação em idosos pelo uso dos medicamentos de forma 

incorreta, explicar sobre a atenção do profissional farmacêutico na automedicação dos idosos e os fatores que 

pode associar se a essa prática. A utilização indevida de medicamentos pode prejudicar seriamente seus 

consumidores, nesse caso o prejudicado são os idosos que podem ter um agravo no seu funcionamento 

orgânico que já é mais vulnerável nessa fase da vida.  É dever ético dos profissionais da saúde como 

conhecedores das ações medicamentosas, passarem essas informações à população leiga. Sendo assim é de 

suma importância conscientizar a população idosa sobre os riscos que a automedicação pode acarretar a saúde.    

O objetivo deste estudo foi discutir sobre a automedicação em idosos apontando os fatores causados e 

a importância da atenção do profissional farmacêutico a fim de minimizar os riscos que essa prática pode 

oferecer a saúde dos idosos.    
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METODOLOGIA   

 

A metodologia empregada consiste na revisão bibliográfica de livros e artigos publicados, utilizando 

materiais coletados por meio de base de dados: SciELO – Scientific Eletronic Library Online, Google Acadêmico, 

Periódicos Capes, PubMed, monografias, revistas científicas e Ministério da Saúde (MS) que datam do ano de 

2018 a 2022. O método utilizado foi o qualitativo. De modo descritivo, como critério de inclusão, foram pré-

definidos os materiais em língua portuguesa e inglesa, artigos que descrevam sobre atenção farmacêutica e a 

automedicação dos idosos.  

 

DESENVOLVIMENTO 

 Conceito de automedicação  

 

A automedicação indiscriminada pode até mascarar ou retardar o diagnóstico de condições sérias, pois 

nem sempre o paciente menciona essa prática durante a consulta médica. A automedicação é amplamente vista 

como uma prática perigosa e agravo à saúde, pois ocorrem possíveis riscos de acidentes e intoxicações. Ela 

representa uma ameaça à saúde pública, devido aos gastos desnecessários decorrentes por atendimentos, 

internações e até mesmo óbitos, resultantes do uso incorreto e irracional de medicamentos 2.   

De acordo com os estudos de LEÃO, MOURA e MEDEIROS 3, foi observado que os idosos com baixa 

renda e menor grau de escolaridade praticavam a automedicação com maior frequência. Isso pode ser explicado 

pela dificuldade de acesso aos serviços de saúde e por não saber as causas que essa prática pode causar. Umas 

das caraterísticas dos idosos é que são pessoas com diversos problemas de saúde crônicos e agudos, devido as 

condições que o envelhecimento promove, e que utilizam medicamentos a fim de obterem uma melhor 

qualidade de vida.   

A automedicação responsável pode representar economia para o indivíduo e para o sistema de saúde, 

evitando congestionamentos nos serviços em saúde. A automedicação irracional aumenta o risco de efeitos 

adversos e de mascaramento de doenças, o que pode retardar o diagnóstico correto. Diante disso, tratamentos 

mais complexos, invasivos, caros e com recuperação lenta podem tornar-se necessários o que reflete em custo 

para os sistemas de saúde. Outro fator importante para minimizar a automedicação seria promover educação 

para a saúde, com a finalidade de informar a população sobre os riscos de se automedicar e propiciar uma maior 

conscientização sobre o uso correto de medicamentos. Essas iniciativas são extremamente importantes, visto 

que o aumento dos riscos de intoxicação por automedicação, tanto em países desenvolvidos como em 

desenvolvimento, resulta em um grave problema de saúde pública 4.    
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Para DOMINGUES 5, a prática da automedicação é consequência de vários fatores, entre eles a 

dificuldade ao acesso aos serviços da saúde pela população, a carência nos benefícios do tratamento/prevenção 

de doenças e a necessidade de aliviar os sintomas.    

A automedicação refere-se ao uso de medicamentos sem receita ou orientação de algum profissional da 

saúde, a partir dos quais o paciente decide qual medicamento usar.  Com isso, essa atitude pode aumentar o 

consumo excessivo e incorreto; E o que se tem observado é que essa prática está se tornando cada vez mais 

comum na população brasileira, principalmente entre os idosos 6,7.   

A automedicação engloba as diversas formas pelas quais o indivíduo faz o uso de medicamento para o 

alívio de sintomas e na busca da cura, compartilhando medicamentos com outros membros da família ou do 

círculo social, utilizando sobras de prescrições ou descumprindo a prescrição profissional, prolongando ou 

interrompendo precocemente a dosagem e o período indicados na receita.   

Segundo SECOLI 8, o termo “automedicação” é o conceito que a pessoa doente ou a responsável por ela 

tem de usar um produto que irá trazer benefícios no tratamento de doenças ou alívio de sintomas sem a 

indicação de um profissional prescritor. Esta prática é consequente do compartilhamento dos medicamentos 

com familiares, vizinhos ou amigos, da utilização das sobras de medicamentos de outras prescrições ou de 

outras doenças, da reutilização de receitas antigas, do prolongamento do tratamento medicamentoso indicado 

na receita, além da aquisição do produto sem prescrição médica.    

 

Fatores que potencializam a automedicação  

 

A prática da automedicação é considerada por especialistas como uma conduta de autocuidado, que 

tem um potencial dano individual ou coletivo pelo fato de que nenhuma droga é inofensiva ao organismo. A 

prescrição medicamentosa é um ato de responsabilidade, após diagnóstico fundamentado na avaliação do 

estado geral do paciente será avaliado dose, forma farmacêutica, duração e horários do tratamento 9.   

 

De acordo com HOEFLER & LEITE 10, a automedicação pode levar o paciente a ter vários problemas de 

saúde: resistência microbiana, aumento do risco de reações adversas, hipersensibilidade e até abstinência, 

danos no fígado causados pelo uso excessivo do paracetamol, anemia hemolítica e aplasia da medula em 

decorrência do uso indiscriminado da dipirona.   

 

Esse consumo elevado de medicamentos acarreta riscos à saúde, sendo diversos os fatores que 

concorrem para isso. Num aspecto mais geral, destacam-se as modificações na farmacocinética de vários 

medicamentos em virtude de alterações fisiológicas associadas ao envelhecimento. No campo dos 

medicamentos prescritos, o aumento de déficits cognitivos e visuais dificulta o reconhecimento do 

medicamento e um adequado cumprimento da prescrição terapêutica por parte do idoso 11.   

 

A automedicação coloca em risco a saúde da população idosa. Essa prática pode acentuar os riscos 

relacionados aos medicamentos prescritos, retardar o diagnóstico adequado e mascarar uma doença. O 
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conhecimento sobre o consumo de medicamentos pela população idosa e seus fatores relacionados é 

imprescindível para que seja possível fazer redefinições em políticas públicas voltadas para a melhoria das 

condições de vida e saúde dos idosos 12.   

 

Idosos são o grupo mais exposto à poli fármacos da sociedade, e por isso podem ser as maiores vítimas 

das consequências da automedicação. Estes, que desconhecem a fisiologia do corpo e as determinadas 

mudanças ocasionadas pelo envelhecimento agravam ainda mais esta situação, já que interferem diretamente 

sobre as propriedades farmacocinéticas e farmacodinâmicas dos medicamentos 7. A automedicação coloca em 

risco a saúde da população idosa. Essa prática pode acentuar os riscos relacionados aos medicamentos 

prescritos, retardar o diagnóstico adequado e mascarar uma doença podendo ainda causar uma intoxicação 

medicamentosa 12.   

  

O papel da atenção do profissional farmacêutico na automedicação dos idosos  

O conceito de atenção farmacêutica foi definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1993, 

como uma atividade onde a finalidade principal dos planejamentos e ações do farmacêutico sejam focadas no 

bem-estar do paciente, refletindo a ética, profissionalismo, responsabilidades,  entendimento,  decisões  

estratégicas  em  cada  processo  exercido  na farmacoterapia,  objetivando  alcançar  soluções  e  efeitos  

significativos  na  terapêutica  do paciente proporcionando qualidade de vida do indivíduo e da coletividade 13.   

 

Para GALATO 14, a farmácia é a porta de entrada para o acesso primário à saúde em nosso país, sendo o 

farmacêutico procurado, muitas vezes, antes de um serviço hospitalar. Dessa forma, o farmacêutico, dentro de 

suas capacitações e possibilidades, deve estar preparado para atuar de maneira adequada, executando a 

atenção farmacêutica sempre em benefício do paciente.   

 

O profissional farmacêutico deve ser encarado como um agente da saúde, responsável por ofertar 

orientações técnicas de confiança sobre medicamentos, baseado no amplo conhecimento dessa classe de 

profissionais 15. As diretrizes curriculares nacionais para os cursos de Farmácia salientam o múltiplo 

conhecimento que deve ser adquirido pelo farmacêutico, não envolvendo somente o de caráter técnico-

científico, mas também habilidades sobre outras áreas, como ética e humanização 16.   

 

O farmacêutico ao utilizar a estratégia da atenção farmacêutica tem por objetivo resguardar o paciente 

da automedicação irracional, prática que pode comprometer a saúde do mesmo, assim evitando a sobrecarga 

do serviço de saúde e os gastos com internações provenientes dos efeitos adversos do fármaco 17.   

Entre os profissionais de saúde, o farmacêutico tem o papel de orientar a população quanto ao uso 

correto dos medicamentos, sendo desta forma, um profissional essencial na elaboração e implementação de 

medidas para este propósito 18.   

 

A atenção farmacêutica está baseada exatamente, na habilidade do farmacêutico de comprometer-se 

com as responsabilidades ligadas aos medicamentos e aos pacientes. 19. A ação do profissional farmacêutico em 

dispensar medicamentos mediante ao receituário médico de um ou mais medicamentos, dando ênfase no 
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cumprimento da dosagem, horário, duração do tratamento e se há interação com alimentos e medicamentos, 

evidencia sua importância junto à população, mostrando assim seu comprometimento não apenas na 

dispensação quanto na função educativa. E assegurando assim uma farmacoterapia racional e eficiente 20. 

 

O profissional farmacêutico deve sempre orientar e educar o paciente idoso sobre sua patologia e os 

medicamentos a serem administrados, o foco da atenção farmacêutica é o bem-estar e a qualidade de vida do 

paciente idoso. O uso de vários medicamentos pode ser prejudicial à saúde do paciente, a maioria dos idosos 

para de administrar os seus medicamentos quando se sentem melhor e acabam aumentando as doses dos 

medicamentos quando volta a sentir novamente os sintomas 6.   

 

O farmacêutico é o único profissional formado pela sociedade, que conhece todos os aspectos do 

medicamento e, portanto, ele pode dar uma informação privilegiada às pessoas que o procuram, na farmácia 21.   

 

O farmacêutico é um profissional responsável pela promoção da saúde, auxiliando na automedicação de 

maneira correta frente as patologias. Possui responsabilidade pelo aconselhamento e cumprimento do 

tratamento correto ao paciente, e quando se fizer necessário encaminhá-lo ao atendimento médico, num ato de 

automedicação responsável. Infelizmente no Brasil a automedicação responsável não é efetiva, devido à falta de 

formação específica do profissional farmacêutico. Já a população por ausência de conhecimentos vem dos 

medicamentos isentos de prescrição pela facilidade na aquisição e a busca o alívio das patologias 18.   

 

Portanto, a atuação do farmacêutico no aconselhamento e educação dos usuários sobre o uso racional 

dos medicamentos, auxilia os pacientes na dispensação de medicamentos mais adequados para os seus 

problemas, no momento que necessite, interferindo positivamente a saúde do idoso 20.   

  

CONCLUSÃO  

 

Conclui-se que a importância do profissional farmacêutico na orientação, conduta e identificação dos 

riscos associados à prática da automedicação e a importância da atenção farmacêutica aos pacientes diante da 

busca aos medicamentos isentos de prescrição, a fim de garantir promoção e recuperação da saúde.   

Diante disso o profissional farmacêutico como especialista em medicamentos tem caráter fundamental 

na promoção do uso racional e cabe a ele atuar perante a população em diversas maneiras como: orientar, 

capacitar, dar atenção primária a saúde e oferecer atenção farmacêutica de qualidade.   

Pode-se compreender que a falta de orientação induz o idoso ao erro o que pode gerar consequências 

danosas e muitas vezes irreversíveis, desta forma o farmacêutico atua exercendo sua função alertando e 

orientando quanto a possíveis riscos e efeitos que poderão sobrevir diante o uso inadequado e/ou prolongado 

da medicação.    
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RESUMO 

Com função tratar úlceras gástricas e tendo como consequência a redução do pH do estômago, 

o omeprazol é um dos medicamentos mais receitados e mais utilizados, principalmente por idosos, 

podendo ter efeitos adversos que não são devidamente dosados ao ser realizada a prescrição. 

Verificou-se que o seu uso prolongado pode ter relação com a má absorção de vitaminas e minerais 

como a vitamina B12 e cálcio, além de interações medicamentosas importantes, como com o 

clopidogrel, um medicamento antiplaquetário. Sendo assim, seu uso por tempo prolongado deve ser 

observado e as interações devidamente avaliadas para levar o melhor tratamento ao paciente. 

Palavras-chaves: Interações. Omeprazol. Uso racional. 

 

ABSTRACT 

With the function of treating gastric ulcers and consequently reducing the pH of the stomach, 

omeprazole is one of the most prescribed and most used drugs, mainly by the elderly, and may have 

adverse effects that are not properly dosed when the prescription is made. It was found that its 

prolonged use may be related to the malabsorption of vitamins and minerals such as vitamin B12 and 

calcium, in addition to important drug interactions, such as with clopidogrel, an antiplatelet drug. 

Therefore, its use for a long time must be observed and the interactions duly evaluated in order to 

provide the best treatment for the patient. 

Keywords: Interactions. Omeprazole. Rational use. 

INTRODUÇÃO  

Lançado na década de 70, o omeprazol leva a regulação da secreção gástrica, reduzindo-a, 

irreversivelmente, em até 95% por até 48 horas. Sendo o primeiro e mais utilizado representante da 

classe os Inibidores da Bomba de Prótons (IBPs), o omeprazol está entre os medicamentos mais 

prescritos mundialmente (1,2). 
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Sendo utilizado como tratamento para diversas doenças como esofagite de refluxo, dispepsia, 

úlcera péptica, infecções causadas por exemplo, pelo Helicobacter pylori ou por medicamentos, 

doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) e outros casos de doenças hipersecretoras, o omeprazol, 

após ser ingerido, age nos canalitos secretores de ácido da célula parietal ligando-se a bomba de 

prótons, causando sua inibição e aumentando o pH do suco gástrico (2,3). 

O Omeprazol (figura 1), é um pró-farmaco, que será ativado em pH ácido, formando derivados 

ativos do ácido sulfênico, sendo assim, para que não seja ativado antes da chegada ao seu local de 

ação, o omeprazol é comercializado com revestimento gastrorresistente (2). 

 

Figura 1: Estrutura química do omeprazol. 

 

 

Fonte: Adaptado de (MORSCHEL. et al; 2018). 

 

Apesar de seus pontos positivos, o uso contínuo deste fármaco vem sendo amplamente 

estudado, pois pode levar a deficiência de vitamina B12, de ferro, perda de densidade óssea, 

hipomagnesemia, doença renal, demência e por levar ao aumento de diversas infecções como por 

Salmonela, Clostridium difficile e Campylobacter, além disso, algumas interações medicamentosas 

também se encontram em estudo, como redução da eficácia de antiplaquetários, como o clopidogrel 

(1,4). 

Este trabalho tem como objetivo descrever os efeitos advindos do uso prolongado do 

omeprazol, afim de demonstrar a importância do acompanhamento farmacêutico para evitar as 

interações e efeitos adversos no tratamento medicamentoso para efetividade e segurança no uso do 

omeprazol. 

METODOLOGIA 

A realização deste trabalho teve como finalidade a realização revisão bibliográfica para 

compreender os efeitos do uso prolongado do omeprazol, sendo realizado durante os meses de março 

a novembro de 2022. 
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Foram utilizados artigos, monografias e livros, retirados do site "Google Acadêmico", "BVS 

Brasil" e “Google” disponibilizados gratuitamente nas plataformas com datas de publicação entre 2017 

e 2022 utilizando diversos descritores como: "Omeprazol e seu uso prolongado", "uso racional do 

omeprazol", “interações medicamentosas com o Omeprazol” entre outros tendo como critério de 

inclusão artigos em português que estivessem disponíveis de forma gratuita, na íntegra, de acordo 

com o assunto desejado, contendo as informações necessárias para a conclusão do trabalho. 

REVISÃO DE LITERATURA 

MECANISMO DE AÇÃO DO OMEPRAZOL 

Para que a enzima H+/K+ATPase tenha sua ação, ela precisa ser ativada, e sua ativação 

depende de sinais neuronais e endócrinos, da acetilcolina e da gastrina, respectivamente. A gastrina é 

liberada quando ocorre o estímulo alimentar, já a acetilcolina é liberada no sangue por fibras nervosas 

e pós-ganglionares (5). 

Quando está inativa, a bomba de prótons se encontra na membrana dos túbulos 

citoplasmáticos, e ao se ativar, se localiza na membrana dos canalitos das células parietais. No 

estômago, a secreção ácida das células parietais, proporciona um gradiente de íons, onde os prótons 

são bombeados do citoplasma para o lúmem gástrico por transporte ativo intermediado pela bomba 

de prótons (figura 2) (5). 

 

Figura 2: Mecanismo de ação do omeprazol na célula parietal. 

 

Fonte: (MORSCHEL, et al; 2018). 
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O omeprazol age inibindo a bomba de prótons que se encontra na superfície das células 

parietais, se ligando a enzima H+/K+ATPase por meio de ligação covalente com resíduos de cisteína, de 

forma irreversível, dificultando sua ação e permanecendo por 24 a 48 horas, podendo chegar a até 3 

dias de inibição (1,5,6).  

O omeprazol também age inibindo a anidrase carbônica da mucosa gástrica, o que pode 

explicar as suas propriedades de supressão ácida (3). 

FARMACOCINÉTICA E FARMACODINÂMICA 

 

Possuindo uma ação específica e seletiva, pois atua somente na bomba de prótons, o 

omeprazol, quando administrado por via oral, encontra-se em forma de pró fármaco inativo, em 

comprimidos revestidos para que possa passar pelo pH ácido do estômago e atingir o pH alcalino do 

intestino delgado, para então ser absorvido e ativado (5,6). 

Para que se realize a inibição da bomba de prótons, a molécula de omeprazol sofre conversão à 

sua molécula ativa, dentro dos canalículos, por meio de protonação, sendo transformada em um ácido 

sulfênico ou sulfenamida tiofílica (figura 3) que reage com a enzima H+/K+ATPase, inativando-a (7). 

 

Figura 3: Ativação do Omeprazol e ligação com a enzima H+/K+ATPase. 

 

Fonte: (FACCO; 2020). 

 

O omeprazol possui um volume de distribuição de 0,34 a 0,37 L/kg e liga-se a aproximadamente 

95% das proteínas plasmáticas, fazendo com que sua distribuição siga unicamente até o seu alvo de 

forma rápida, tendo seu pico em níveis plasmáticos em até 3,5 horas após administração (5,8). 

O metabolismo é realizado prioritariamente pelas enzimas hepáticas do citocromo P450, mais 

extensamente pela CYP2C19 e em extensão menor pelas isoenzimas CYP2D6 e CYP3A, aos metabólitos 

inativos desmetilomeprazol e omeprazolsulfona, respectivamente (5,7). 



Revista de Ciência & Tecnologia 2022: (1) | ISSN 1519-8022            
___________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
Página | 30  

 
 

O clearance total do corpo é de 550ml/mim. Cerca de 70 a 77% dos metabólitos inativos que 

foram gerados serão excretados pela urina e os outros 18 a 23% pelas fezes (8). 

USO CRÔNICO DO OMEPRAZOL 

 

Como destacado anteriormente, o omeprazol é um dos medicamentos mais vendidos no Brasil. 

Dentre 2.023 prescrições medicas, 163 contém a prescrição de omeprazol, o que seria 8,05% 

(SALGADO. et al; 2019), porém a venda sem prescrição é ainda maior, chegando a 73% dos 

compradores (SILVA. et al; 2021), sendo a maioria destes compradores idosos com a faixa etária de 60 

a 82 anos (1,6,9). 

Devido a maior prevalência do uso de IBPs por idosos com idade igual ou superior a 60 anos, 

pode ocorrer um aumento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis e degenerativas 

relacionadas a polifarmácia (10). 

DESENVOLVIMENTO DE DEMÊNCIA SENIL 

 

A demência senil se caracteriza por uma queda da capacidade cognitiva e redução da 

independência do ser humano. Estudos apontam um aumento significativo do risco de 

desenvolvimento de qualquer tipo de demência, incluindo a doença de Alzheimer, chegando a quase 

dobrar esse risco (8).  

Os estudos apontam também que a descontinuação do uso pode retardar esse risco, sendo 

necessários mais estudos para melhor interpretação dos resultados e maior cautela na prescrição do 

omeprazol em uso contínuo (11).  

AUMENTO NA OCORRÊNCIA DE INFECÇÕES INTESTINAIS 

 

Com o aumento de pH causado pelo uso do omeprazol a longo prazo, podem ocorrer mudanças 

significativas na microbiota intestinal, que é responsável pela resistência a microrganismos externos. O 

ácido gástrico tem um papel importante sobre o fluxo sanguíneo do trato gastrointestinal (TGI), na sua 

motilidade e no fornecimento de energia para as células epiteliais intestinais, sendo assim, a 

hipocloridria pode levar a uma queda da diversidade da microbiota intestinal, levando ao aumento do 

crescimento de micróbios com potencial genotóxico que podem comprometer pacientes 

imunossuprimidos (3,12). 
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Além disso, estudos apontam que pacientes com sintomas gastrointestinais em uso dos IBPs, 

podem adquirir com maior facilidade o vírus SARS-CoV-2, pois, além de invadir o corpo através do 

sistema respiratório, este vírus também consegue atingir o TGI utilizando o receptor da enzima 

conversora de angiotensina, causando um risco maior para indivíduos em uso de inibidores da bomba 

H+/K+ATPase duas vezes ao dia (12). 

Apesar destes relatos, os autores aporiam o uso dos Inibidores da Bomba de Prótons, com 

indicação apropriada e seguindo as Boas Práticas Clínicas (12). 

DEFICIÊNCIA NA ABSORÇÃO DE NUTRIENTES 

 

Outra consequência do uso prolongado de IBPs e da hipocloridria é uma redução na absorção 

intestinal de determinadas vitaminas e minerais como: cálcio, ferro, magnésio e vitamina B12 (3). 

Cálcio 

Há dois fatores que podem levar a redução na absorção desta vitamina, uma delas é a 

hipocloridria, que leva a uma redução da sua absorção na alimentação e outro fator é que os IBPs 

podem inibir a bomba de ácido alveolar dos osteoclastos, levando a deficiências na reabsorção óssea e 

reduzindo a reparação de microfraturas. A deficiência na absorção de cálcio (Figura 4) pode causar 

também osteopenia, osteoporose e fraturas ósseas (5,12). 

Figura 4: Representação do átomo de cálcio e imagem de seus cristais. 

 

Fonte: (WWW.SCHOOLMYKIDS.COM). 
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Ferro 

O ácido gástrico é um dos responsáveis pela conversão do ferro férrico em ferroso (Figura 5), 

sendo necessária essa conversão para a absorção do nutriente (3).  

Figura 5: Conversão do ferro férrico em ferroso. 

 

Fonte: (LUCASNICOLAU.COM). 

 

O ferro (Figura 6) é o metal de transição mais abundante no ser humano, que contém, em 

média, mais de 4 g de Fe em seu organismo e este mineral apresenta diversos papeis, como: o 

transporte de 02 (pela hemoglobina), o controle da expressão genética e produção de energia para 

uma grande variedade de enzimas. Sendo assim, a queda da absorção de ferro pode levar a astenia, 

anemia e outras diversas complicações (4,13). 

Figura 6: Representação do átomo de ferro. 

 

Fonte: (WWW.SCHOOLMYKIDS.COM). 



Revista de Ciência & Tecnologia 2022: (1) | ISSN 1519-8022            
___________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
Página | 33  

 
 

Vitamina B12 

A vitamina B12 não é sintetizada pelos serem humanos, ou seja, só pode ser adquirida através 

da dieta (5). 

Para a sua absorção, a vitamina B12, também conhecida como cianocobalamina (Figura 7) 

necessita do fator intrínseco produzido pelas células parietais, as mesmas células que produzem o 

ácido clorídrico, que é necessário também para a separação desse nutriente da sua proteína dietética 

ingerida para permitir sua absorção (3). 

Sendo assim, qualquer alteração nesta cascata pode levar a alterações no processo de absorção 

da vitamina B12, que é precursora para inúmeras reações bioquímicas no organismo e que, a longo 

prazo, pode levar a anemia megablástica, caracterizada por diminuição da hemoglobina, além de 

aumentar do risco de doenças cerebrais e cardiovasculares, levando a sintomas como: fraqueza 

muscular, perda de memória, dificuldade de concentração, estresse e insônias (5). 

Figura 7: Cianocobalamina – Vitamina B12. 

 

FONTE: (WWW.INFOESCOLA.COM). 

Magnésio 

Em 2011, a FDA (Food and Drug Administration) emitiu um alerta devido aos relatos do uso de 

IBPs levarem a deficiência de magnésio (Figura 8) e após investigações foi observado que essa 

deficiência é comumente observada em pacientes que fazem uso de digoxina e outros diuréticos, 

principalmente em pacientes com insuficiência renal crônica (4). 
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Estudos observaram que, a somente a suplementação de magnésio não regula os níveis deste 

nutriente enquanto ainda houver o uso de IBPs, sendo assim, é necessária a descontinuação do uso do 

medicamento inibidor da bomba de prótons para a correção dos níveis de magnésio (3). 

A hipomagnesemia (falta de magnésio no organismo) pode levar a diversos efeitos adversos 

como: convulsões, câimbras musculares, disfagia, hemiparesia, apatia, depressão, delirium e arritmias 

(14). 

 

Figura 8: Representação do átomo de Magnésio. 

 

Fonte: (WWW.SCHOOLMYKIDS.COM). 

Estudos apontam que, devido a hipomagnesemia, por depósito de metabólitos dos IBPs no 

túbulo intersticial ou por inibição da bomba de prótons lisossomal, o uso de IBPs pode aumentar o 

risco de desenvolvimento de Nefrite Intersticial Aguda, podendo levar a uma Insuficiência Renal 

Crônica (2,12). 

 

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

Clopidogrel 

O clopidogrel é um agente antiagregante plaquetário administrado por via oral que necessita 

ser metabolizado pela CYP2C19 para que deixe de ser um pró-farmaco e possa exercer sua função 

antiagregante. Por ser um fármaco inibidor da CYP2C19, o omeprazol reduz a eficiência da terapia com 

o clopidogrel, podendo levar ao infarto agudo do miocárdio (3,5).  
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O uso concomitante destes dois fármacos é contraindicado. No caso de extrema necessidade 

de um IBP e do clopidogrel, é recomendado trocar o omeprazol por pantoprazol ou rabemprazol (5). 

Anticonvulsivantes e benzodiazepínicos 

 

O fenobarbital é um anticonvulsivante que inibe as convulsões ao potencializar os efeitos 

gabaenérgicos que, ao ser utilizado juntamente com o omeprazol, pode ter seus efeitos 

potencializados devido à redução de seu metabolismo, que é causada pela inibição do citocromo 

P4503A4 pelo omeprazol (3). 

O mesmo acontece com os benzodiazepínicos como o diazepam, pois o omeprazol causa um 

aumento da sua concentração sérica, ao reduzir sua excreção por inibição enzimática, podendo levar a 

sedação exagerada do paciente. Como alternativa terapêutica podem ser utilizados pantoprazol ou 

lanzoprazol, em alternativa terapêutica para o Diazepam pode ser utilizado oxazepam ou lorazepam 

(3,5). 

Antifúngicos Azólicos 

 

Os antifúngicos azólicos, como o cetoconazol, têm sua atividade antifúngica reduzida devido ao 

aumento do pH estomacal, que leva a uma redução da biodisponibilidade do fármaco. Pacientes em 

uso de dosagem igual ou maior que 40 mg/dia devem reduzi-la pela metade ao iniciar a terapêutica 

com antifúngicos azólicos (3,5). 

OUTRAS INTERAÇÕES COM O OMEPRAZOL 

 

O uso do omeprazol com medicamentos como a Levotiroxina, pode aumentar os níveis de TSH, 

já o uso do omeprazol em conjunto com a sinvastatina pode levar ao aumento o efeito adverso deste 

medicamento: a rabdomiólise (destruição muscular) (15). 

O Atazanavir (antirretroviral utilizado no tratamento do HIV), ao ser utilizado juntamente com o 

omeprazol pode reduzir a s eficácia do antirretroviral ao afetar a sua absorção (3). 

O omeprazol apresenta também interação com o anticoagulante varfarina, podendo 

potencializar seu efeito, causando hemorragias (5). 
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CONCLUSÃO 

 

Apesar de ser uma medicação considerada segura e com poucas reações adversas, a prescrição 

do omeprazol deve ser melhor considerada e deve haver uma avaliação quanto ao risco-benefício 

quando ocorrer a necessidade do seu uso prolongado. O profissional farmacêutico é indispensável 

para a avaliação de possíveis interações e a equipe multidisciplinar para a observação de sinais e 

sintomas de efeitos adversos. 

Sendo assim, é possível afirmar que a equipe multidisciplinar, como um todo, é de suma 

importância para a promoção do bem-estar do paciente e para orientação do mesmo, para redução 

dos riscos que a polifarmácia pode apresentar. 

Por isso, é extremamente necessária a implantação de farmácias clínicas para que o profissional 

farmacêutico possa orientar os pacientes sobre o uso racional de medicamentos e seus efeitos 

colaterais, levando a uma melhor adesão do tratamento, visto que,  quando os pacientes tem ciência 

dos efeitos colaterais, têm uma predisposição menor a deixar o tratamento ao se deparar com os 

mesmos.  
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