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Uso dos inibidores de bomba 
de prótons em Pediatria

Os inibidores da 
bomba de prótons 
(IBPs) são pró-fár-

macos que exigem ativação 
em meio ácido. Após sua ab-
sorção na circulação sistêmi-
ca, o pró-fármaco difunde-se 
nas células parietais do estô-
mago e acumula-se nos ca-
nalículos secretores ácidos. 
A seguir, a forma ativada 
liga-se de modo covalente a 
grupos sulfidrila de cisteína 
na H+/K+/ATPase, ina-
tivando irreversivelmente a 
molécula da bomba.

Os IBPs são compostos 
benzimidazólicos e dispõe-se 
de cinco inibidores de bom-
ba de prótons para uso clíni-
co: omeprazol, esomeprazol 
(s-isômero do omeprazol), 
lansoprazol, rabeprazol e o 
pantoprazol.

Os IBPs são metaboliza-
dos pelo citocromo P-450 
(CYP) e duas enzimas deste 
citocromo são responsá-
veis pela biotransformação 
dos IBPs – especificamen-
te as enzimas: CYP2C19 e 
CYP3A4.

Na insuficiência hepática 
deve-se reduzir a dose para 

50% devido à falta de en-
zimas metabolizadoras. Os 
metabólitos são eliminados 
pela bile ou pelos rins. Nas 
doenças renais não há reten-
ção da forma ativa, portanto 
não há alteração na dose. 
Nas infecções sistêmicas, a 
taxa de metabolização he-
pática pode ficar reduzida, 
portanto os níveis de IBP 
podem tornar-se elevados.

Os IBPs são capazes de 
inibir somente as bombas de 
prótons ativadas. Entretanto, 
o grau de inibição ácida não 
só é relacionado com a área 
sob a curva, mas também 
com o horário da dose.

Um grande número de 
bombas de prótons é ativado 
com a alimentação, oferecida 
após um período de jejum. 
Os IBPs devem ser admi-
nistrados 30 a 60 minutos 
antes do café da manhã ou 
da primeira refeição substan-
cial do dia. Este horário não 
só aumenta a sua absorção 
como também permite que 
um elevado nível do fárma-
co alcance as células parietais 
exatamente quando as bom-
bas estão prontas para se-
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rem ativadas. Os inibidores 
da bomba de prótons agem 
especialmente nas bombas 
de prótons ativadas que re-
duzem principalmente a aci-
dez estimulada pela refeição. 
Isso explica o fato de alguns 
autores preconizarem, no 
tratamento antiácido, o em-
prego do IBP matinal e ra-
nitidina no período noturno. 
Outros autores demonstram 
em crianças efeito antiácido 
mais eficaz, quando se utiliza 
o IBP em doses fracionadas 
pela manhã e à noite. A meia 
vida do efeito inibitório de 
secreção ácida é diversa de 
acordo com a categoria do 
IBP: 

Lansoprazol = 13 horas•	
Omeprazol = 27 horas•	
Pantoprazol = 46 horas•	
Esomeprazol = 17 horas•	
Rabeprazol = 23 horas•	

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

Geralmente os IBPs são 
bem tolerados e determinam 

poucos efeitos colaterais. As 
reações adversas mais ob-
servadas são: dor de cabeça 
(7%), dor abdominal (5%), 
diarreia, náusea (3%), ton-
tura (3%) e “rash” cutâneo, 
constipação.

As apresentações comer-
ciais e a posologia estão des-
critos no Quadro 1.

Conclusões e 
sugestões

Os cinco inibidores de ►►
bomba de prótons apresen-
tam a mesma equivalência, 
ocorrendo apenas uma va-
riação individual de acordo 
com o estado metabolizador 
do paciente - metabolizador 
pobre ou extensivo.

Todos os inibidores apre-►►
sentam grande segurança no 
seu uso e raros efeitos ad-
versos.

Apresentam interação ►►
medicamentosa com outros 
princípios ativos, em parti-
cular os metabolizados pelo 
citocromo P450.

Na farmacoterapia, aten-►►
tar para:

administrar o medicamento •	
antes ou durante a refeição;

para os pacientes pediá-•	
tricos, sugere-se o uso do 
comprimido dispersível ou o 
uso do genérico em grânulos 
suspensos em iogurte, leite 
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condensado, mel, xarope de 
milho ou mingau. Não se 
recomenda, no momento, o 
uso da preparação magistral.

Nos casos clinicamente ►►
não responsivos, deve-se: 

conferir o modo correto de •	

Quadro 1 - Apresentações e 
posologia dos inibidores da bomba 
de prótons

Nome Posologia

Omeprazol 1 – 3,5 mg/kg/dia

Lansoprazol
1,4 – 2,5 mg/kg/dia

<15 kg: 15 – 30 mg/dia

Pantoprazol 20 – 40 mg/dia

Rabeprazol 10 – 20 mg/dia

Esomeprazol
1,7 – 3,7 mg/kg/dia
0,25 – 1 mg/kg/dia

administração do inibidor; 
investigar a presença de •	

paciente metabolizador ex-
tensivo; e 

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

Apresentação

Grânulos ácido-
resistentes:               

10 – 20 – 40 mg
Comprimidos 
dispersíveis:             

10 – 20 – 40 mg
Ampolas: 40 mg

Grânulos ácido-
resistentes liberação 

controlada:               
15 – 30 mg

Comprimidos 
gastro-resistentes:               

20 – 40 mg
Ampolas: 40 mg

Comprimidos 
revestidos:                
10 – 20 mg

Comprimidos 
revestidos:                
20 – 40 mg
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