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RESUMO 

 

As interações farmacocinéticas podem ocorrer entre diversos medicamentos, interferindo consequentemente na eficácia 

do tratamento. Pesquisas demonstram que ocorre este tipo de interação entre os inibidores da bomba de prótons e a 

levotiroxina. O presente trabalho buscou identificar as interações farmacocinéticas e possíveis soluções para essa 

interação, com base em artigos publicados no PUBMED. Através da pesquisa realizada, observou-se que pacientes que 

fazem o uso de levotiroxina (comprimido) e inibidores das bombas de prótons, apresentam os níveis de LT4 inferiores 

ao necessário, isto pode ocorrer devido a neutralização do pH estomacal ou outra possibilidade, que é o aumento da 

depuração da levotiroxina quando há a ingestão concomitante de altas doses de IBP. Essas interações interferem na 

biodisponibilidade necessária de levotiroxina, afetando o tratamento de pacientes que precisam dessa reposição 

hormonal. Em casos de necessidade de um tratamento com ambos os medicamentos, uma alternativa é utilizar outras 

formas farmacêuticas da levotiroxina, como por exemplo, a solução oral ou as cápsulas em gel, que demonstram não 

sofrer interferência na absorção.  
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1. INTRODUÇÃO 

  

Considerado um dos medicamentos mais prescritos no mundo e “padrão ouro” no tratamento 

de hipotireoidismo, a levotiroxina (LT4), age como um repositor hormonal em casos de deficiência 

na produção de T4 pela tireoide, com formulação clássica, os comprimidos. Inibidores da bomba de 

prótons (IBP), são uma classe de medicamentos que tem a finalidade de aumentar o pH gástrico, 

clinicamente utilizados para tratar úlceras, refluxo gastroesofágico, sendo o mais popular dentre 

eles, o omeprazol (VITA, R. et. al., 2014). Os IBP são administrados antes das refeições, 

geralmente, no café da manhã, e para um tratamento adequado com LT4, indica-se a  ingestão com 

o estômago vazio, assim, esses  medicamentos são comumente administrados juntos (VITA, R. et. 

al., 2014). 

 Por meio deste trabalho, iremos apresentar interações farmacocinéticas que ocorrem com esta 

prática e propor alternativas para que este problema possa ser solucionado. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, esomeprazol e rabeprazol, são os fármacos pertencentes 

a classe dos inibidores da bomba de prótons, responsáveis por inibirem reversivelmente a enzima 

H
+
,K

+
-ATPase, última etapa da secreção de ácido gástrico. Estes fármacos auxiliam na proteção do 

estômago e podem controlar por um longo período a secreção do ácido, desta forma, também 

aumentam o pH gástrico (RANG, H. P. et. al., 2016). 

Os fármacos inibidores da bomba de prótons promovem a cicatrização ulcerosa, sendo 

utilizados no tratamento de úlceras gástricas, no refluxo gastroesofágico e nas gastrites, também 

possuem papel importante nos esquemas de erradicação de Helicobacter pylori (MSD, 2020).  

O hipotiroidismo é uma condição médica comum, que tem como causa a deficiência 

hormonal tireoidiana, é facilmente tratada com reposição hormonal exógena, sendo usado como 

medicação padrão a levotiroxina sintética (SACHMECHI, I. et. al, 2007). A levotiroxina sintética é 

idêntica aos hormônios endógenos, sendo administrada por via oral, através de comprimidos 

(RANG, H. P. et. al., 2016).  

Sabe-se que a absorção de LT4 é prejudicada por uma série de fatores, que incluem os 

medicamentos responsáveis pelo aumento do pH gástrico já que a LT4 necessita de um pH ácido 

para ser absorvida e que isso interfere na dissolução do comprimido e consequente absorção do 

fármaco (VITA, R. et. al., 2014).
 
 

 

 

3. METODOLOGIA 

 

    Este trabalho trata-se de uma revisão da literatura, com objetivo de buscar artigos que 

descrevessem possíveis interações entre os fármacos escolhidos. Para a coleta de dados foi utilizado 

como base o PUBMED. 
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4. ANÁLISES E DISCUSSÕES 

    IBP são medicamentos que agem na bomba H
+
/K

+ 
ATPase, elevando pH gástrico, e devido a sua 

co-ingestão com a LT4 prejudica inicialmente sua dissolução e significativamente a absorção 

(VITA, R. et. al., 2014). Demonstra-se em estudos que os IBP podem neutralizar o efeito supressor 

de TSH da LT4, e que para se atingir um nível sérico estável do hormônio, a dose diária de 

levotiroxina precisa ser aumentada (SACHMECHI, I. et. al, 2007).
 
Negativamente, isto acaba 

resultando num acréscimo dos custos com a saúde já que os níveis séricos de TSH precisam ser 

monitorados com frequência (VITA, R. et. al., 2014). 

      Além disso, estudos em ratos demonstram que,  quando  utilizados  em  altas  doses os IBP 

podem reduzir os níveis plasmáticos de T4 por meio do  aumento da depuração biliar da LT4, 

através da indução de enzimas UGT, as glucuroniltrasnferases (SACHMECHI, I. et. al, 2007). 

     No metabolismo, durante a fase ll, as enzimas UGT utilizam o grupo funcional “hidroxil” 

(introduzido pela CYP450 durante a fase l) para a conjugação, com porções como ácido 

glucurônico catalisando a reação e, assim, acelerando a eliminação. Como os IBPs demonstram ser 

indutores das enzimas UGT, e a glucuronidação é uma importante via metabólica do hormônio 

tireoidiano em ratos, qualquer função aprimorada dessas enzimas em humanos pode aumentar o 

metabolismo de LT4, já que estudos relatam a importância do metabolismo do hormônio tireoidiano 

pela glucuronidação em humanos (SACHMECHI, I. et. al, 2007). 

     Portanto, o aumento dos níveis de TSH durante terapia com IBP pode se relacionar a um 

aumento na depuração metabólica ou a redução na absorção gastrointestinal da levotiroxina, ou 

ambos os fatores (VITA, R. et. al., 2014,  SACHMECHI, I. et. al, 2007). 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

       Novas formulações de levotiroxina já estão disponíveis, como solução oral e cápsulas de gel 

mole, esta, verifica-se não sofrer alterações no pH ambiente. Já a solução oral tem tido melhores 

resultados, por não necessitar de dissolução é absorvida mais rapidamente e resiste mais a 

interações com outros medicamentos, concluiu-se também que a má absorção de comprimidos de 
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LT4 ocasionada pela interação com IBP é corrigida, além de reduzir a dose diária de levotiroxina 

evitando problemas futuros.
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