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RESUMO

Efeito da Spirulina platensis nos sintomas dispépticos ap0s suspensédo do uso
crénico de inibidores da bomba proténica:resultados de um ensaio clinico fase Il
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INTRODUCAO:

Inibidores de bomba proténica (IBPs) sdo medicamentos que inibem fortemente a secre¢éo de acido cloridrico pelo
estdbmago, e sdo comumente utilizados para tratamento de sintomas dispépticos. Aproximadamente 5% da populagéo
mundial faz uso regular de IBPs, sendo que a metade o faz sem indicacéo formal. O reaparecimento de sintomas
dispépticos trinta a sessenta dias ap0ds a sua interrupcao pode ser explicado pela hipersecrecao 4cida de rebote que ocorre
transitoriamente apoés a interrupcéo dos mesmos. Este fendmeno dificulta ou impede a retirada de IBPs dos que nao
necessitariam deste tratamento. Além dos prejuizos resultantes da dependéncia aos IBPs, o uso crénico destes farmacos
pode aumentar o risco de fraturas 0sseas, especialmente na velhice. Assim, o uso de agentes com propriedades
analgésicas e antiinflamatdérias, como a Spirulina platensis (Sp), poderia ser Gtil para minimizar os sintomas de rebote apés
a retirada de IBPs. Nos conduzimos um ensaio clinico para testar esta hipétese.

METODOLOGIA:

NOs estudamos 45 pacientes (91% mulheres, 29% idosos, idade 51 = 14 anos, IMC 25.7 = 4.1 kg/m2) em uso regular de
IBPs, sem histéria prévia de Ulcera péptica ou esofagite de refluxo. Os pacientes foram prospectivamente tratados com
pantoprazol 40 mg/dia por 28 dias e submetidos a avaliagdo clinica e endoscépica (E1). Na auséncia de contraindicaces
(hérnia hiatal de médio a grande porte, Ulcera péptica, esofagite grau B), foram randomizados para tratamento de 2 meses
com Sp (1.6 g/dia) ou placebo, com permisséo do uso de antiacidos sob demanda. Ao final de 2 meses repetiu-se avaliagao
clinica e endoscépica (E2). Os desfechos foram aparecimento ou persisténcia de sintomas dispépticos com escore > 50%
do basal, e aparecimento ou persisténcia de sintomas de DRGE com pirose e ou regurgitacdo incomodativos. Utilizou-se
andlise por intencéo de tratamento.



RESULTADOS E DISCUSSOES:

Dois pacientes foram excluidos na E1 devido a hérnia hiatal. Entre 43 pacientes, 25 (58%) foram randomizados para
placebo e 18 para Sp. Ap6s 2 meses, 18 pacientes tratados com placebo (72%) e 12 tratados com Sp (67%) completaram o
estudo (P = 0.968). O desfecho dispepsia ocorreu em 10 entre 18 pacientes que foram tratados com Sp e em 22 entre 25
pacientes que foram tratados com placebo [56% vs. 88%; risco relativo 0,63 (IC95% 0,41 ¢, 0,98)]. O desfecho DRGE
ocorreu em 13 entre 18 pacientes que receberam Sp e em 19 entre 25 pacientes tratados com placebo [72% vs.76%; risco
relativo 0,95 (IC95% 0,66 ¢, 1,36)]. Nao ocorreram efeitos colaterais importantes com Sp ou placebo.Varios estudos
recentes tem relatado riscos potenciais relacionados ao uso crénico de IBPs, tais como pneumonia adquirida da
comunidade, hipomagenesemia, hipovitaminose de B12, intera¢cdes medicamentosas e osteoporose. Assim, estudos para
conscientizar profissionais da area de salde sobre o0 uso abusivo desta categoria de farmacos, bem como a descoberta de
alternativas para aliviar os sintomas de rebote que podem ocorrer na retirada destes medicamentos séo ferramentas Uteis
para evitar problemas no avanco da idade. Um beneficio poderia ser esperado tanto para desfechos primordiais, como a
reducao de sintomas de dispepsia e refluxo, quanto para desfechos secundarios, como achados endoscopicos e
histolégicos no estbmago. A confirmacao de beneficio da Sp em desfechos primordiais no contexto da suspensao do uso
cronico de IBPs poderia ser acompanhada de melhora na qualidade de vida relacionada a saude.

CONCLUSAO:

Os resultados do nosso estudo indicam que a maioria(2/3) dos pacientes em uso crénico de IBPs foi capaz de interromper a
medicacao por 2 meses, independente de terapia com Spirulina ou placebo. No entanto, um nimero significativamente
maior de pacientes tratados com Spirulina obtivemos controle de sintomas dispépticos apds a suspensao de IBPs.
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