
2-hidroxibuprofeno  Resulta da substituição de uma
Adenina por uma Citosina no

codão 1075 do exão 7, que leva
à mudança de uma isoleucina

por uma leucina na posição 359
(Ile359Leu) 

 Resulta da substituição de uma
Citosina por uma Timina no

codão 430 do exão 3 , que leva 
à  mudança de uma arginina por

uma cisteína na posição144
(Arg144Cys) 
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Pode causar efeitos adversos: 
- gastrointestinais
- cardiovasculares 
- renais

Indicações terapêuticas:
- controlo da inflamação (antipirético) 
- controlo da dor (analgésico em dores ligeiras e moderadas)

ibuprofeno
A grande variabilidade
genética presente nos 
indivíduos de uma 
espécie é devido 
à diversidade alélica. 
As variações observadas 
na eficácia/segurança dos medicamentos 
têm uma base hereditária, decorrente 
de polimorfismos genéticos nas 
enzimas metabolizadoras dos fármacos.

Codifica para a enzima hepática do
citocromo P450, a CYP2C9, que é
responsável pelo metabolismo de

fase I  de diversos fármacos, 
incluindo o ibuprofeno

Da metabolização do
ibufrofeno, resultam 
dois metabolitos 
inativos primários 3-carboxibuprofeno

O gene CYP2C9
(Citocromo P450 2C9) 

61 variantes alélicas

CYP2C9*3 CYP2C9*1 

 Em que as principais variantes encontradas na população
com influência na metabolização do ibuprofeno são:

De acordo com as recomendações de orientação na prática clínica (CPIC), deve usar-se  a dosagem eficaz mais baixa
para a duração mais curta. Deve também monitorizar-se  cuidadosamente os eventos adversos, como pressão arterial 
e função renal, durante o curso da terapêutica.

Estas enzimas polimórficas reduzem o metabolismo do
ibuprofeno, alterando as interações entre fármacos e

aumentando o risco de toxicidade. 
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Metabolizadores rápidosA coadministração 
do ibuprofeno 

com medicamentos 
que são também
metabolizados 
pela CYP2C9 

Aumenta a
possibilidade 

de interações e
consequentemente 

o aumento de 
reações adversas 

aos medicamentos,
aumentando a

exposição ao fármaco
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