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Introducao: O FDA divulgou alerta, sobre o uso concomitante de inibidor da bomba de prétons (IBP)
com clopidogrel. Pacientes que utilizaram clopidogrel mais IBP tiveram maior risco de hospitalizacédo
por recorréncia de sindrome coronariana aguda, em comparacao aos que utilizaram clopidogrel sem
IBP (14,6% vs 6,9%; IC=95%). Objetivo: Descrever a frequéncia de uso concomitante de omeprazol e
clopidogrel em pacientes hospitalizados e verificar se houve reducdo do uso concomitante apos
divulgacdo de alerta de seguranca. Metodologia: Estudo do tipo transversal, com pacientes adultos
(idade média de 64 anos), sendo revisadas as prescricdes de pacientes em uso de clopidogrel no
periodo de 01/12/2008 a 1/03/2009, em busca de casos com uso concomitante de omeprazol.
Resultados: De 343 pacientes com prescricdo de clopidogrel, 80 (23,3%) usaram omeprazol em
concomitancia. O diagnéstico de maior prevaléncia foi Doencga Isquémica Crénica do Coragdo nédo
especificada com 22 (27,5%). Em 75 casos (93,75%) a concomitancia ocorreu nos primeiros dez dias
de tratamento com clopidogrel. Em 94% dos casos houve concomitancia de até 10 dias. A dose de
omeprazol foi 20 mg/dia em 91,25%. Nenhum pacientes apresentou sangramento digestivo e apenas
um tinha histéria de doenca péptica. Acido acetilsalisilico foi usado em 77 (96,25%) e a dose mais
freqliente foi 100 mg/dia (75%). A taxa de concomitancia antes da divulgacdo do alerta foi de 36%
(76/207) e apl6s o alerta foi de 2,9%(4/136) p menor 0,05 (95%IC) das prescricdes de clopidogrel.
Concluséo: Apos o alerta os casos de concomitancia reduziram consideravelmente. Conclui-se que
houve uma mudanca de conduta que coincidiu com os alertas sobre os riscos de interacao,
mostrando que as recomendacfes quanto a seguranca estdo sendo seguidas na instituicao.
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