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INTRODUGCAO AO TEMA: O cloridrato de ranitidina é um farmaco
antagonista do receptor histaminico (H2) presente nas células parietais; que
inibe o estimulo & enzima H'K'ATPase (bomba de protons). Essa proteina
funciona trocando os meios dos ions hidronio e potassio. Uma vez liberado no
lamen estomacal o H* forma uma ligagdo covalente com um atomo de cloro
presente no érgéo e ha a producao de HCI, responsavel pelo baixo pH da area.
Quando a formagdo do acido cloridrico se torna mais proeminente que a
producao de fatores de protecdo gastricos (muco alcalino, bicarbontato,
angiogénese etc.) inicia-se um processo constante de “perda circunscrita de
tecido que ocorre nas porgdes do trato digestivo expostas a secregéo
cloridropéptica”, o que caracteriza um cenario de Ulcera Péptica (UP). Por mais
que ainda nao haja uma etiologia totalmente elucidada para essa patologia
estudos ligam o uso cronico de anti-inflamatérios nao esteroidais e a
colonizacdo da bactéria Helicobacter pylori ao desenvolvimento da UP. Em
meados de dezembro de 2019 foram detectados em lotes importados de
ranitidina tragos da substancia n-nitrosodimetilamina — que tem caracteristicas
carcinogénicas; seguindo, nos quatro primeiros meses do ano de 2020 os
laboratérios farmacéuticos nacionais optaram por retirar completamente e de
modo voluntario todos os medicamentos a base do anti-histaminico de
circulagdo. Porém, com isso, muitos pacientes que sofrem pelo excesso de
acidez no TGl se viram “érfaos terapéuticos” e em busca de novas opg¢des para
contornar a falta do medicamento. PERCURSO TEORICO REALIZADO: Foi
realizada uma revisao narrativa, que segundo Rother (2007) consiste em uma
“analise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou
eletrdbnicas na interpretacdo e analise critica pessoal do autor’. Foram
realizadas pesquisas nas bases de dados BVS, PubMed e Scielo, utilizando os
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péptica”, “tratamento”. Foram utilizadas publicagbes entre os anos de 2000
e 2020, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, com conteudo
pertinente ao tema desta revisdo. Foram excluidos artigos que nao se
adequassem a estes critérios. Pesquisas apontam que 98% das pessoas
colonizadas pelo H. pylori irdo desenvolver casos de gastrite crénica e 1/10
desses apresentara futuramente uma ulcera péptica. Sabe-se que a UP é
uma doenga multifatorial, resultado de desequilibrios na fisiologia da
secrecao de hormoénios gastricos, gastrina e somatostatina advindos da
infeccao por H. pylori. No processo infeccioso ocorre aumento da expressao
de citocinas pro-inflamatérias, interleucina-1 beta, interleucina-8 e fator de
necrose tumoral alfa, afetando a secrecdo de muco, a concentracao de
bicarbonato e a secreg¢do acida, pois atuam nas células D e inibem a
produgdo de somatostatina, levando a hipergastrinemia e aumento da
secregao acida. A bactéria também induz a liberacdo de COX-2, resultando
na formacédo de outras substancias pro-inflamatoérias. Os anti-inflamatérios
nao esteroidais sdo um grupo de farmacos heterogéneos que apresentam
atividade analgésica, antipirética e anti-inflamatéria. De forma geral, estes
medicamentos exercem seu efeito através da inibicdo das enzimas
cicloxigenase (COX), responsaveis pela catalisacdo do primeiro estagio da
biossintese de prostaglandinas, reduzindo a sintese das mesmas. A
producdo de PGI, é responsavel por inibir a secre¢do de acido gastrico,
enquanto a PGE; e a PGE»a estimulam a produgdo do muco que protege o
estdbmago e o intestino delgado da lesdo por acido. A inibicdo da COX-1
pela acao dos AINEs reduz os niveis dessas prostaglandinas, causando um
aumento na producgao de acido gastrico e uma reducgao na sintese de muco
protetor, proporcionando maior risco de sangramento gastrointestinal e
ulceragdes. O uso recorrente de AINEs é uma das causas mais comuns de
lesdes na mucosa do TGI nos paises desenvolvidos, e é responsavel por
aproximadamente 25% das ulceras gastricas, sendo a segunda causa mais
frequente de ulceras depois da infecgdo por H. pylori. Cerca de 15 a 45%
dos usuarios cronicos de AINEs podem apresentar ulcera péptica
assintomatica em exame endoscoépico. Em janeiro de 2020 a ANVISA, em
nota sugeriu “fortemente” a ranitidina fosse excluida do comércio, embora

nao houvesse nenhuma ordem direta para tal ato. As suspeitas recairam



sobre esse medicamento apdés setembro de 2019, quando tragos de N-
nitrosodimetilamina foram encontrados num carregamento de ranitidina
importado da india; posteriormente em agosto de 2020 foi descoberto que a
substancia estranha € um subproduto da degradagao da molécula de ranitidina.
CONCLUSAO: Nota-se que a ranitidina acabou se tornando um farmaco do
cotidiano do brasileiro, devido a prevaléncia da ulcera peptidica, que foi
desencadeada por diversos fatores de risco como a ma alimentacdo — énfase
na deficiéncia de probidticos e fibras alimentares e a proliferagdo descontrolada
da H. pylori, causando danos ao sistema acido/muco. Levanta-se com esse
caso a procedéncia dos insumos farmacéuticos produzidos em territorio
nacional ou importados para consumo local. Mas ainda ha o questionamento
de quais as possiveis substituicbes apds a extingdo da ranitidina. A resposta
para esse questionamento torna-se clara no decorrer desse trabalho, a
prevencao, metaforicamente, € o melhor remédio; nota-se que medidas

profilaticas s&o cabiveis para evitar o desenvolvimento de disturbios gastricos.
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