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s inibidores da

bomba de protons

(IBPs) sio pro-far-
macos que exigem ativagio
em meio acido. Apos sua ab-
sor¢ao na circulagio sistémi-
ca, o pro-farmaco difunde-se
nas células parietais do esto-
mago e acumula-se nos ca-
naliculos secretores acidos.
A seguir, a forma ativada
liga-se de modo covalente a
grupos sulfidrila de cisteina
na H+/K+/ATPase, ina-
tivando irreversivelmente a
molécula da bomba.

Os IBPs sio compostos
benzimidazdlicos e dispde-se
de cinco inibidores de bom-
ba de prétons para uso clini-
co: omeprazol, esomeprazol
(s-isbmero do omeprazol),
lansoprazol, rabeprazol e o
pantoprazol.

Os IBPs sao metaboliza-
dos pelo citocromo P-450
(CYP) e duas enzimas deste
citocromo siao  responsa-
veis pela biotransformagio
dos IBPs — especificamen-
te as enzimas: CYP2C19 e
CYP3A4.

Na insuficiéncia hepatica
deve-se reduzir a dose para

50% devido a falta de en-
zimas metabolizadoras. Os
metabodlitos sio eliminados
pela bile ou pelos rins. Nas
doencas renais ndo ha reten-
¢do da forma ativa, portanto
nio ha alteracio na dose.
Nas infec¢oes sistémicas, a
taxa de metabolizacio he-
patica pode ficar reduzida,
portanto os niveis de IBP
podem tornar-se elevados.

Os IBPs sio capazes de
inibir somente as bombas de
prétons ativadas. Entretanto,
o grau de inibi¢do acida ndo
s6 ¢ relacionado com a irea
sob a cutrva, mas também
com o horario da dose.

Um grande nimero de
bombas de prétons é ativado
com a alimentacio, oferecida
ap6s um periodo de jejum.
Os IBPs devem ser admi-
nistrados 30 a 60 minutos
antes do café da manhi ou
da primeira refeicao substan-
cial do dia. Este horario nio
s6 aumenta a sua absorcio
como também permite que
um elevado nivel do farma-
co alcance as células parietais
exatamente quando as bom-
bas estio prontas para se-
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rem ativadas. Os inibidores
da bomba de prétons agem
especialmente nas bombas
de proétons ativadas que re-
duzem principalmente a aci-
dez estimulada pela refeicio.
Isso explica o fato de alguns
autores preconizarem, no
tratamento antiacido, o em-
prego do IBP matinal e ra-
nitidina no perfiodo noturno.
Outros autores demonstram
em criancas efeito antiacido
mais eficaz, quando se utiliza
o IBP em doses fracionadas
pela manhi e a noite. A meia
vida do efeito inibitério de
secrecido 4acida é diversa de
acordo com a categotia do
IBP:

* Lansoprazol = 13 horas
*  Omeprazol = 27 horas

* Pantoprazol = 46 horas

* Esomeprazol = 17 horas
* Rabeprazol = 23 horas

A interacdo medicamen-
tosa pode aumentar o efeito
do IBP quando ele ¢ admi-
nistrado concomitantemente
com fentoina, diazepam, car-
bamazepina, moclobemide
(antidepressivo),  dapsone,
tacrolimus. Os antifungicos
cetoconazol e itraconazol
podem reduzir o efeito dos
IBPs.

Geralmente os IBPs sio
bem tolerados e determinam

poucos efeitos colaterais. As
reacOes adversas mais ob-
servadas sdo: dor de cabeca
(7%), dor abdominal (5%),
diarreia, nausea (3%), ton-
tura (3%) e “rash” cutaneo,
constipagao.

As apresenta¢Oes comet-
ciais e a posologia estdo des-
critos no Quadro 1.

Conclusoes e
sugestoes

P Os cinco inibidores de
bomba de prétons apresen-
tam a mesma equivaléncia,
ocorrendo apenas uma va-
riacdo individual de acordo
com o estado metabolizador
do paciente - metabolizador
pobre ou extensivo.

P Todos os inibidores apre-
sentam grande seguranga no
seu uso e raros efeitos ad-
Versos.

P Apresentam  interacio
medicamentosa com outros
principios ativos, em parti-
cular os metabolizados pelo
citocromo P450.

P Na farmacoterapia, aten-
tar para:

* administrar o medicamento
antes ou durante a refeicio;

* para os pacientes pedia-
tricos, sugere-se o0 uso do
comprimido dispersivel ou o
uso do genérico em granulos
suspensos em iogurte, leite
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condensado, mel, xarope de
milho ou mingau. Nio se
recomenda, no momento, O
uso da preparagdo magistral.
P Nos casos clinicamente
ndo responsivos, deve-se:

* conferir o modo cotreto de
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administracio do inibidor;

* investigar a presenca de
paciente metabolizador ex-
tensivo; e

* avaliar a necessidade de se
multiplicar a dose do medi-
camento.

Quadro 1 - Apresentacoes e
posologia dos inibidores da bomba
de protons

Nome Posologia
Omeprazol 1 - 3,5 mg/kg/dia
1,4 - 2,5 mg/kg/dia
HEmEepREre <15 kg: 15 - 30 mg/dia
Pantoprazol 20 - 40 mg/dia
Rabeprazol 10 - 20 mg/dia
Esomeprazol 1.7 - 3,7 mgfkg/dia

0,25 - 1 mg/kg/dia

Apresentacao

Grénulos acido-
resistentes:
10-20-40 mg
Comprimidos
dispersiveis:
10-20-40 mg
Ampolas: 40 mg

Granulos acido-
resistentes liberacao
controlada:
15-30 mg

Comprimidos
gastro-resistentes:
20 -40 mg

Ampolas: 40 mg

Comprimidos
revestidos:
10 -20 mg

Comprimidos
revestidos:
20-40mg





