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INIBIDORES DA BOMBA DE PROTOES (IBP)

Os inibidores da bomba de protdes (IBP) atuam essencialmente como supressores de acidez
gastrica. Substancia ativas de medicamentos que sdo IBP:

Omeprazol | Lansoprazol | Pantoprazol | Rabeprazol | Esomeprazol | Dexlansoprazol

Os IBP nao sao “protetores”, sio medicamentos.

Evidéncia clinica recente associa a utilizacao de IBP as seguintes situagoes:

Infecdo por Clostridium difficile, Salmonella e Campylobacter, uma vez que a diminuicdo de acidez
gastrica pode aumentar o risco destas infe¢des gastrointestinais?;

Risco de fraturas d6sseas (anca, punho ou coluna), na sequéncia da reducdo da absor¢do de calcio,
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 orientagdo clinica em vigor e garantir a
adequada administrac3o de célcio e vitamina D?;

Risco de hipomagnesémia (deve considerar-se a monitorizagdo dos niveis 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;

Deficiéncia de Vitamina B12. Como todos os medicamentos que reduzem a acidez gastrica, podem
reduzir a absorgdo de vitamina B12 (cianocobalamina) devido a hipo- ou acloridria;

Lupus eritematoso cutaneo subagudo (LECS). Se ocorrerem lesdes cutdneas, em areas da pele expostas
ao sol, e quando acompanhadas de artralgias, deve ser considerada a interrup¢do do tratamento. A
ocorréncia de LECS apds um tratamento prévio com um IBP pode aumentar o risco de LECS com outros
IBP%;

Interferéncia com testes laboratoriais para pesquisa de tumores neuroenddcrinos, uma vez que

aumenta os niveis de Cromogranina A (CgA), podendo originar diagndsticos falsos positivos>;

Risco de pdlipos benignos no estdmago é um efeito secundario frequente: 1/100 < 1/10 pessoas®;

Nefrite intersticial aguda é uma reagao de hipersensibilidade conhecida, mas rara com os IBP. Nao existe
correlagdo 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 Austrdlia, ndo tendo sido possivel apurar dados em Portugal’.
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O que fazer antes de se iniciar terapéutica com IBP? 8

Antes de se iniciar terapéutica com IBP, no doente com sintomas dispépticos, devem adotar-se
medidas ndo farmacoldgicas.

Deve igualmente ser excluida a possibilidade de:

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

Anti-inflamatodrios ndo esteroides

Aceclofenac, Diclofenac, Cetoprofeno, Ibuprofeno, Etodolac, Lornoxicam, Meloxicam, Piroxicam, Nimesulida, Celecoxib, Etoricoxib, entre outros

Bloqueadores dos canais de célcio

Amlodipina, Diltiazem, Felodipina, Isradipina, Lacidipina, Lercanidipina, Nimodipina, Nifepidina, entre outros

Corticosteroides

Hidrocortisona, Betametasona, Deflazacorte, Prednisona, entre outros

Anticolinérgicos

Tri-hexifenidilo ou Biperideno

Dopaminérgicos

Bromocriptina, Cabergolina

Bisfosfonatos orais

Acido alendrdnico, Acido ibandrénico

Acido acetilsalicilico

Teofilina

2. Infecio por Helicobacter pylori:

3. Cancro gastrico, estenose, ulceracdo grave.

Sabia que em 2016 foram vendidas em Portugal

7 milhoes de embalagens de IBP?

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

EVITAR

Na doenca de refluxo

,,l‘s Regras
: Gastro-esofagica

Gerais

e Bebidas alcodlicas

e Fritos e outras gorduras

* Mentol, chocolate e café

e Citrinos e bebidas gaseificadas

¢ Alimentos com aditivos, conservantes e
especiarias

¢ Tabagismo e excesso de peso

e \estuario apertado no abdomen

* Refeigdes abundantes

* Decubito 3h apds a refeicdo

e Cabeceira da cama baixa

Os IBP devem utilizar-se na dose minima efetiva, durante o menor tempo possivel,

reavaliando periodicamente a necessidade do tratamento.

O que fazer se o doente tiver iniciado a terapéutica com IBP e esta ja nao
for necessaria?

Se o doente ja tiver iniciado a terapéutica, e a situacgdo clinica justificar a sua interrupcdo, esta
deve ser realizada de forma gradual.

Como suspender a terapéutica com um IBP?

Ndo existe evidéncia suficiente de qual a melhor estratégia para interromper a terapéutica,
pelo que se pode selecionar qualquer uma das seguintes opc¢des:

= Reduzir a dose em 50% durante 1 ou 2 semanas e suspender o IBP apds uma semana
com a dose mais baixa;

= Aumentar o intervalo entre cada toma (tomar a cada 2/3 dias — esquema
intermitente);

= Utilizar a combinagdo das duas estratégias anteriores (redugdo da dose e esquema
intermitente) durante 2 a 3 semanas.

Reavaliar os tratamentos cronicos para confirmar necessidade de manutengao

terapéutica (diagndstico continua inalterado?).
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Que doentes devem suspender ou reduzir a dose de um IBP?°

= Doentes assintomaticos ou sem indicac¢do clara para a utilizacdo de um IBP;

= Doentes com doses altas de manutencdo sdo candidatos a uma reducao de dose;

= Doentes com Esofagite de refluxo (Doenca de Refluxo Gastro-esofagica) assintomaticos por um
periodo superior a 3 meses;

= Doentes que tenham completado o esquema de tratamento para Ulceras ou erradicacdo da
Helicobacter pylori.

Qual a alternativa aos IBP em sintomas dispépticos sem lesao organica?

As alternativas terapéuticas podem ser os antiacidos ou outros modificadores da secregdo
gastrica como os antagonistas dos receptores H2 (cimetidina, famotidina ou ranitidina) ou
protectores da mucosa gastrica (alginato de sddio e sucralfato).

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

Qual duragao do tratamento com IBP para as diferentes situagoes?

Maximo até 4-8 semanas Superior a 8 semanas

(12 semanas, se rabeprazol na ulcera gastrica)

Ulcera duodenal e tilcera gastrica Estadios graves de DRGE

(esofagite erosiva, eséfago de Barrett)

Doenca de Refluxo Gastro-esofagica

Sindrome
de
Zollinger-Ellison

Erradicagdo de Helicobacter pylori com
antibioterapia

Ao iniciar um tratamento alerte o doente para a sua duragao e para a eventual

necessidade da sua revisao.

Em que situagoes 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 ulcera de stress.
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Quais as indicagoes e esquemas posoldgicos aprovados para os IBP?

I OMEPRAZOL LANSOPRAZOL PANTOPRAZOL EZOMEPRAZOL RABEPRAZOL

Tratamento da tlcera duodenal e
da ulcera gastrica

Tratamento da esofagite de
refluxo

Tratamento prolongado DRGE
(manutencio)

DRGE sintomaica

Erradicagdo do Helicobacter pylori
(em associagdo a antibioterapia)

Profilaxia das tlceras duodenais e
gastricas associadas aos AINE nos
doentes em risco

Sindrome de Zollinger-Ellison

DOSE 20 - 40Mg/dia 30Mg/dia 40 - 80Mg/dia 40Mg/dia 20Mg/dia
DURAGAO DUODENAL: 2 - 4 SEMANAS DUODENAL: 4 SEMANAS  DUODENAL: 4 - 8 SEMIANAS
DURAGAO GASTRICA: 4 - 8 SEMANAS GASTRICA: 4 - 8 SEMANAS  GASTRICA: 6 - 12 SEMANAS

DOSE 20 - 40Mg/dia 30Mg/dia 20 - 80Mg/dia 40Mg/dia 20Mg/dia
DURACAO 4 - 8 SEMANAS

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

DOSE 10 - 20Mg/dia 15 - 30Mg/dia 20Mg/dia 20Mg/dia 10Mg/dia
DURAGAO 4 SEMANAS

DOSE 20Mg/2xdia 30Mg/2xdia 40Mg/2xdia 20Mg/2xdia 20Mg/2xdia
DURACAO 7 DIAS (10-14 DIAS, de acordo com a NOC DGS N.2 036/2011)

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

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

Os doentes com alto risco de Hipomagnesemia ou de Fratura Osteoporoética devem

ser alvo de atengao particular.

Para mais informagdes consulte aqui a Norma da Direcdo Geral de Satide sobre Supressio Acida
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