
 

 

N.º 3 / março 2017 

INIBIDORES DA BOMBA DE PROTÕES (IBP) 

 
Os inibidores da bomba de protões (IBP) atuam essencialmente como supressores de acidez 

gástrica. Substância ativas de medicamentos que são IBP:  

Omeprazol | Lansoprazol | Pantoprazol | Rabeprazol | Esomeprazol | Dexlansoprazol 

Os IBP não são “protetores”, são medicamentos. 

Evidência clínica recente associa a utilização de IBP às seguintes situações: 

 Infeção por Clostridium difficile, Salmonella e Campylobacter, uma vez que a diminuição de acidez 

gástrica pode aumentar o risco destas infeções gastrointestinais1; 

 Risco de fraturas ósseas (anca, punho ou coluna), na sequência da redução da absorção de cálcio, 

principalmente em idosos e doentes com outros fatores de risco. Os doentes em risco de desenvolver 

osteoporose devem ser tratados de acordo com as normas de orientação clínica em vigor e garantir a 

adequada administração de cálcio e vitamina D2; 

 Risco de hipomagnesémia (deve considerar-se a monitorização dos níveis de magnésio antes e durante o 

tratamento com o IBP, especialmente em doentes a tomar digoxina e diuréticos e em doentes com 

tratamentos superiores a 3 meses)3; 

 Deficiência de Vitamina B12. Como todos os medicamentos que reduzem a acidez gástrica, podem 

reduzir a absorção de vitamina B12 (cianocobalamina) devido a hipo- ou acloridria;  

 Lúpus eritematoso cutâneo subagudo (LECS). Se ocorrerem lesões cutâneas, em áreas da pele expostas 

ao sol, e quando acompanhadas de artralgias, deve ser considerada a interrupção do tratamento. A 

ocorrência de LECS após um tratamento prévio com um IBP pode aumentar o risco de LECS com outros 

IBP4; 

 Interferência com testes laboratoriais para pesquisa de tumores neuroendócrinos, uma vez que 

aumenta os níveis de Cromogranina A (CgA), podendo originar diagnósticos falsos positivos5; 

 Risco de pólipos benignos no estômago é um efeito secundário frequente: 1/100 < 1/10 pessoas6; 

 Nefrite intersticial aguda é uma reação de hipersensibilidade conhecida, mas rara com os IBP. Não existe 

correlação com a dose administrada. Em caso de suspeita, o IBP deve ser suspenso e o doente 

referenciado a um nefrologista. Os IBP foram identificados como a causa mais frequente de nefrite 

intersticial aguda na Austrália, não tendo sido possível apurar dados em Portugal7. 

  
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O que fazer antes de se iniciar terapêutica com IBP? 8 

Antes de se iniciar terapêutica com IBP, no doente com sintomas dispépticos, devem adotar-se 

medidas não farmacológicas. 

Deve igualmente ser excluída a possibilidade de: 

1. Estarem a ser utilizados medicamentos que induzem esta sintomatologia:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Infeção por Helicobacter pylori; 

 

3. Cancro gástrico, estenose, ulceração grave. 

 

 

 

Sabia que em 2016 foram vendidas em Portugal  

7 milhões de embalagens de IBP?  

 

Mais 30% que em 2010 
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O que aconselhar ao doente? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os IBP devem utilizar-se na dose mínima efetiva, durante o menor tempo possível, 
reavaliando periodicamente a necessidade do tratamento. 

 

O que fazer se o doente tiver iniciado a terapêutica com IBP e esta já não 

for necessária? 

Se o doente já tiver iniciado a terapêutica, e a situação clínica justificar a sua interrupção, esta 

deve ser realizada de forma gradual. 

 

Como suspender a terapêutica com um IBP?  

Não existe evidência suficiente de qual a melhor estratégia para interromper a terapêutica, 

pelo que se pode selecionar qualquer uma das seguintes opções: 

 Reduzir a dose em 50% durante 1 ou 2 semanas e suspender o IBP após uma semana 

com a dose mais baixa; 

 Aumentar o intervalo entre cada toma (tomar a cada 2/3 dias – esquema 

intermitente); 

 Utilizar a combinação das duas estratégias anteriores (redução da dose e esquema 

intermitente) durante 2 a 3 semanas. 

 

 

Reavaliar os tratamentos crónicos para confirmar necessidade de manutenção 
terapêutica (diagnóstico continua inalterado?). 
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Que doentes devem suspender ou reduzir a dose de um IBP? 9 

 Doentes assintomáticos ou sem indicação clara para a utilização de um IBP; 

 Doentes com doses altas de manutenção são candidatos a uma redução de dose; 

 Doentes com Esofagite de refluxo (Doença de Refluxo Gastro-esofágica) assintomáticos por um 

período superior a 3 meses; 

 Doentes que tenham completado o esquema de tratamento para úlceras ou erradicação da 

Helicobacter pylori. 

 

Qual a alternativa aos IBP em sintomas dispépticos sem lesão orgânica? 

As alternativas terapêuticas podem ser os antiácidos ou outros modificadores da secreção 

gástrica como os antagonistas dos receptores H2 (cimetidina, famotidina ou ranitidina) ou 

protectores da mucosa gástrica (alginato de sódio e sucralfato). 

Recordar ao doente que, caso os sintomas persistam, deve regressar ao médico.  

 

Qual duração do tratamento com IBP para as diferentes situações? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao iniciar um tratamento alerte o doente para a sua duração e para a eventual 
necessidade da sua revisão. 

 

Em que situações é recomendada a profilaxia com IBP? 

 Doentes em tratamento com AINE que apresentem risco acrescido para hemorragia;  

 Doentes que apresentem fatores de risco acrescidos para úlcera de stress.  
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Quais as indicações e esquemas posológicos aprovados para os IBP? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os doentes com alto risco de Hipomagnesemia ou de Fratura Osteoporótica devem 
ser alvo de atenção particular. 

 

Para mais informações consulte aqui a Norma da Direção Geral de Saúde sobre Supressão Ácida 
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OMEPRAZOL LANSOPRAZOL PANTOPRAZOL EZOMEPRAZOL RABEPRAZOL

DOSE 20 - 40Mg/dia 30Mg/dia 40 - 80Mg/dia 40Mg/dia 20Mg/dia

DURAÇÃO DUODENAL: 4 SEMANAS DUODENAL: 4 - 8 SEMANAS

DURAÇÃO GÁSTRICA: 4 - 8 SEMANAS GÁSTRICA: 6 - 12 SEMANAS

DOSE 20 - 40Mg/dia 30Mg/dia 20 - 80Mg/dia 40Mg/dia 20Mg/dia

DURAÇÃO

DOSE 10 - 40Mg/dia 15 - 30Mg/dia 20Mg/dia 20Mg/dia 10 - 20Mg/dia

DURAÇÃO

DOSE 10 - 20Mg/dia 15 - 30Mg/dia 20Mg/dia 20Mg/dia 10Mg/dia

DURAÇÃO

DOSE 20Mg/2xdia 30Mg/2xdia 40Mg/2xdia 20Mg/2xdia 20Mg/2xdia

DURAÇÃO

DOSE 20Mg/dia 15 - 30Mg/dia 20Mg/dia 20Mg/dia

DURAÇÃO

DOSE 60Mg/dia ou 2xdia 60Mg/dia a 90Mg 2xdia 80Mg/dia ou 80Mg 2xdia 40 - 80Mg 2xdia 60Mg/1xdia ou 2xdia

DURAÇÃO

7 DIAS (10-14 DIAS, de acordo com a NOC DGS N.º 036/2011)

-
INDETERMINADO

INDETERMINADO
Síndrome de Zollinger-Ellison

DUODENAL: 2 - 4 SEMANAS

GÁSTRICA: 4 - 8 SEMANAS

4 - 8 SEMANAS

INDETERMINADO

4 SEMANAS

Tratamento da úlcera duodenal e 

da úlcera gástrica

Tratamento da esofagite de 

refluxo

Tratamento prolongado DRGE 

(manutenção)

DRGE sintomáica

Erradicação do Helicobacter pylori 

(em associação a antibioterapia)

Profilaxia das úlceras duodenais e 

gástricas associadas aos AINE nos 

doentes em risco
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