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Confira as resposta do Cebrim/CFF 
para uma série de dúvidas originadas de 

profissionais de saúde de todo o Brasil

Dia-a-dia
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Os inibidores da bomba de prótons (IBP) 
são absorvidos no intestino, mas sofrem ina-
tivação pelo ácido gástrico, por isso estão 
dispostos em grânulos com revestimento 
entérico, cuja trituração é contraindicada. 
Quando administrados através de sonda na-
sogástrica, podem ser misturados com suco 
de laranja ou de maçã, que são ácidos, para 
proteger a integridade do revestimento dos 
grânulos, até que cheguem ao intestino. Se 
esses fármacos são inativados em ácido gás-
trico, por que se recomenda suco de laranja 
ou maçã, uma vez que são ácidos?

A estabilidade do omeprazol em solução ou 
suspensão é dependente do pH do veículo. 
Sua estabilidade máxima é observada em pH 
11, enquanto sua decomposição é rápida em 
pH abaixo de 7,8.1

O revestimento dos grânulos de omeprazol 
não é dissolvido em meio ácido;1,2 portanto, 
sucos ácidos, como os de laranja e de maçã, 
não alteram o revestimento.  Desta forma, são 
recomendados como veículos para adminis-
tração de omeprazol por sonda nasogástrica. 
Quando os grânulos intactos alcançam o in-
testino, que tem pH alcalino, o revestimento 
será então dissolvido e o omeprazol liberado 
para ser absorvido.2 Se os grânulos de ome-
prazol fossem veiculados em líquido com pH 
alcalino, o revestimento protetor seria dissol-
vido e o fármaco liberado.

Muitas prescrições médicas da rede muni-
cipal contém omeprazol 20mg e ranitidina 
150mg, para uso concomitante. Há raciona-
lidade terapêutica nessas prescrições, consi-
derando-se que o omeprazol bloqueia cerca 
de 95% da secreção gástrica? 

Os agonistas fisiológicos da secreção gástri-
ca conhecidos e seus respectivos receptores 
gástricos são: (1) acetilcolina (receptor M3); 
(2) gastrina (receptor de colecistocinina 2 - 
CCK2); (3) histamina (receptor H2).1

Os antagonistas dos receptores H2 da hista-
mina - cimetidina, ranitidina, famotidina e ni-
zatidina - inibem de forma reversível a secre-
ção ácida por meio de bloqueio competitivo 
sobre os receptores H2 da célula parietal gás-
trica e assim impedem a ação da histamina 
endógena.2 São menos potentes que os inibi-
dores da bomba de prótons (IBP) e suprimem 
a secreção de ácido gástrico, predominante-
mente a secreção basal, em cerca de 70%, du-
rante 24 horas.1

Os IBP - omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, 
rabeprazol, esomeprazol e tenatoprazol - su-
primem a secreção de ácido gástrico por meio 
de inibição específica e irreversível da bomba 
H+/K+ ATPase, presente na superfície luminal 
da célula parietal gástrica.2 Dessa forma, su-
primem a secreção de ácido gástrico indepen-
dentemente da via de estímulo (receptores 
M3, CCK2 e H2), por isso são mais potentes e 
diminuem a produção diária de ácido, basal e 
estimulada, em 80% a 95%.1 Considerando-se 
que a inibição da bomba de prótons impedirá 
a secreção gástrica proveniente de estímulo 
dos receptores H2, torna-se redundante o uso 
da combinação de omeprazol com ranitidina. 
Dessa forma, não há justificativa farmacológica  
razoável para a associação destes fármacos.
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inibitório de feedback do ácido sobre a secre-
ção de gastrina leva a uma hipergastrinemia. 
Há evidências de que a gastrina apresente 
efeito trófico sobre a mucosa gástrica, e ratos 
tratados com omeprazol por dois anos sofre-
ram aumento nas células enterocromafinas 
e desenvolveram tumores gástricos relacio-
nados com a dose. Hipergastrinemia crônica 
pode progredir para câncer gástrico em ratos; 
todavia, tais observações ainda não foram 
comprovadas em humanos.3

De modo geral, o uso prolongado de IBP está 
associado aos seguintes efeitos adversos:1,3

• Hipergastrinemia, rapidamente normalizada   
 após suspensão da terapia; 
• Câncer gástrico;
• Aumento no risco de enterites bacterianas; 
• Aumento no risco de pneumonia e colite   
 causada por Clostridium difficile; 
• Alteração na absorção de minerais e vitami  
 na B12, visto que a acidez gástrica aumenta  
 a absorção de diversos nutrientes. 
Portanto, pacientes e médicos devem ser es-
clarecidos sobre os efeitos adversos associa-
dos ao uso prolongado de omeprazol. Além 
disso, se o uso prolongado do omeprazol for 
para prevenir efeitos gástricos de outros me-
dicamentos, devem-se recomendar condutas 
não farmacológicas, tais como controle ou 
eliminação de fatores de risco (tabagismo, 
consumo de álcool e de café), administração 
de AINE com alimentos ou grande quantida-
de de água, e uso de dose mínima eficaz ou 
substituição do fármaco indutor da intolerân-
cia gastrintestinal.
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Se a sonda estivesse posicionada no intesti-
no (sonda nasoenteral), não haveria problema 
em usar líquido alcalino como veículo, porque, 
embora o revestimento dos grânulos fosse 
dissolvido, o omeprazol “desprotegido” seria 
disponibilizado diretamente no intestino, que 
tem pH alcalino e não o degradaria.
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Em relação à prescrição de omeprazol, gos-
taria de receber esclarecimento sobre o tem-
po limite para uso do mesmo, uma vez que 
tenho atendido várias prescrições que indi-
cam uso contínuo desse fármaco, especial-
mente em pacientes sob uso prolongado de 
anti-inflamatórios não-esteroides (AINE). 

Para a maioria dos pacientes com sintomas 
gastrintestinais persistentes, é possível trata-
mento intermitente com inibidores da bomba 
de prótons (IBP).1

Quando houver necessidade de prolonga-
mento da terapia com IBP, antes a indicação 
inicial deve ser revista, porque sintomas per-
sistentes podem requerer maiores investiga-
ções. Normalmente, os distúrbios que reque-
rem terapias prolongadas são a doença do 
refluxo gastroesofágico, esôfago de Barrett e 
úlcera duodenal e gástrica.1

A expressão “uso contínuo”, muito presente 
nas prescrições médicas, é imprecisa e não 
tem base terapêutica racional, pois não indica 
a duração do tratamento. Caso o tratamento 
seja prolongado, por exemplo, por três ou seis 
meses, será necessária nova prescrição, quan-
do então o paciente deverá ser avaliado quan-
to ao efeito terapêutico e sinais e sintomas de 
efeitos adversos.2 
Pacientes em uso de IBP estão sujeitos a au-
mento no risco de enterites bacterianas, como 
resultado da diminuição da acidez gástrica, 
sofrendo colonizações de patógenos ingeri-
dos. Grande preocupação em relação aos IBP 
é seu efeito de longo prazo, que gera intensa 
supressão ácida e consequente aumento na 
secreção de gastrina. A eliminação do efeito 


