GD:: h@ e

Eig:uf:ento PROTOCOLO PRT.DCDT.002 - Pagina 1/11
Titulo do PROFILAXIA DE ULCERA GASTRICA POR Emissdo: 06/09/2023 | Préxima revisdo:
Documento ESTRESSE Versdo: 01 06/09/2025
SUMARIO
1. SIGLAS E CONCEITOS........oootieiteiteiteeteete et te st sat st e e bt e b e s bt e s it e st e et e e beesbeesaeesa bt e b e ebeesbeesmeesneeenneenteens 2
2. OBJETIVOS...... oottt ettt sttt et ettt e bt e s bt e s bt e s at e et e et e e e bt e sbeesaeesaeesab e e bt enb e e bt enbeesneeeneeenteeteens 2
P D 0 1 =Y {1V I -1 - | PP 2
2.2. ODbjetivos @SPECITICOS ..........cooiiiiiiie et e et e st e et e e et e e e aa e e s e e e raeeeareeennes 2
3. JUSTIFICATIVAS ... .ottt ettt e b e bt s bt e s a e st e e bt e bt e bt e s b e e s ae e e ae e eateeabeesbeesbeesaeesabesabeeabeenbeennees 3
4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO.........coovumiiieiiiiiiniieiieese et nnens 3
4.1, Critérios de INCIUSA0 ........ooiuiiiiiii ettt st b e b e st e e 3
4.2, Crit@rios de @XCIUSA0........ccocuiiiiiiiiiiieie ettt ettt et e st e e st e e st e e s beeesabe e e bteesabeesabeeenareena 4
5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES ..........ccceueuiuiueeeeeeereireseteeeeeessessessseseseseesesessseens 5
6. HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO.......cccuiuieiiiiiiniieeiesieisessesse ettt 5
7.  EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS ...........ooueuuerriieeectetetetessaete st s sssae e s s s s s s s s s asseseses s nanaes 5
8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO .........ccooviiieiecieieeeeeecee et 5
8.1.  Plano MediCamMENEOSO ..........ooiiiiiiiieiiee ettt ettt et e st e st e e at e e s be e e sab e e sbe e e nabeesbeeenareena 5
8.2,  ESqQUEMAs AlterNatiVos..........c.eeiiiiiiiii i e e e e e s bee e e e anees 6
9. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA .......cooiiiiuriiereieiitrieeseee et eseesi s ss et sese st sssssssesassssens 7
10. FLUXOGRAIMA ... ...ttt ettt et e e e e et ettt e e e e e e e a b e b eeeeee e e e s s beeeeeeeeesaansseeeeeeeeeaannsreeeeaaaaann 9
11, REFERENCIAS.........oooovititieieeteecteteee ettt a bbb s bbb a e bbbt s bbb b s e b s s s saneas 10
12, HISTORICO DE REVISAOQ..........cocueiuiuirieiieiieeieiesissesstesesasse st ess e se s s s s s ae s ss bbb snae s sanaas 11

Publicagdo: Resolugdo n? 191, de 06 de setembro de 2023 — Boletim de Servigo n2 393, de 11 de setembro de 2023.




Tipo do PROTOCOLO PRT.DCDT.002 - Pagina 2/11
Documento

Titulo do PROFILAXIA DE ULCERA GASTRICA POR Emissdo: 06/09/2023 | Proxima revis3o:
Documento ESTRESSE Versdo: 01 06/09/2025

1. SIGLAS E CONCEITOS

AINEs - Anti-inflamatérios nao esteroidais
EV - Endovenosa

IBP - Inibidores da Bomba de Protons

IM - Intramuscular

RNI - Razao Normalizada Internacional

SG - Solucdo glicosada

SF - Solucao fisiolégica

TAP - Tempo de ativagdo da protrombina
TTPa - Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada
UGE - Ulcera Géstrica por Estresse

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VO - Via oral

2. OBIETIVOS

2.1. Objetivo geral

Instituir um protocolo de profilaxia de ulcera gastrica por estresse no Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados.

2.2. Obijetivos especificos

Definir os principais fatores de risco para ocorréncia de UGE que indicam profilaxia;

Sugerir esquemas para profilaxia medicamentosa;

Orientar os profissionais para constante reavaliacdo da necessidade do uso

medicamentoso e momento de sua descontinuacao.
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3. JUSTIFICATIVAS

A Ulcera gastrica por estresse (UGE), também conhecida como lesdo aguda da
mucosa gastrica (LAMG) é definida como uma ulceragdo do trato gastrointestinal superior (es6fago,
estdmago, duodeno) que ocorre devido a hospitalizacao.

A hemorragia decorrente da ulceragdo por estresse é o sangramento gastrointestinal
secunddrio (ou seja, nosocomial) diferente do sangramento primdrio que resulta em hospitalizacao.

A prevencdo primdria ou profilatica do sangramento gastrointestinal de Ulceras de
estresse é conhecida como profilaxia de Ulcera gastrica de estresse.

O estado hemodinamico sistémico e suas alteragcdes locais resultam no
comprometimento do fluxo sanguineo na mucosa gastrica, com consequente lesdo isquémica da
mucosa. Entretanto, o fator principal para o desenvolvimento de Ulceras e sangramento é a elevada
acidez intraluminal gastrica, em grande parte potencializada pelo jejum. Este é o raciocinio que
apoia ao uso de farmacos supressores da acidez na profilaxia farmacolégica.

O sangramento gastrointestinal devido a ulceracdo de estresse estd associado ao
aumento da mortalidade. Em um estudo de coorte prospectivo, a mortalidade foi maior entre
pacientes de UTlI com sangramento clinicamente importante do que entre aqueles sem
sangramento (49% versus 9%, respectivamente)

Em estudos publicados desde 2001, a incidéncia relatada esteve entre 0,1% e 4%,
com ou sem profilaxia, resultado dos melhores cuidados criticos desenvolvidos nas Ultimas décadas,
inclusive introducdo da alimentacao enteral precoce.

Grandes estudos observacionais e meta-analises evidenciam o risco aumentado de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica e de infeccdo por Clostridium difficile na UTI, portanto
é importante que os profissionais de saude avaliem cuidadosamente o risco-beneficio individual de
cada paciente antes de prescrever medicamentos redutores da acidez gastrica.

A profilaxia ndo deve ser usada rotineiramente em todos os pacientes e a decisao de
iniciar e interromper a profilaxia deve ser feita com base na avaliagdo individual de cada paciente e
nas diretrizes clinicas relevantes. A duragao ideal da profilaxia ndo esta claramente definida e pode
variar dependendo das circunstancias individuais de cada paciente sendo necessario reavaliacao
diaria.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1. Critérios de inclusao

Pacientes adultos internados em enfermarias clinicas e Unidade de Terapia Intensiva
gue se enquadrem nas seguintes condi¢des clinicas:
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Em qualquer das seguintes situacoes:

Coagulopatia (definida como contagem de plaquetas < 50.000/m3; RNI superior a 1,5
ou TTPa superior a duas vezes o valor do controle);

Ventilagdo mecanica por mais de 48 horas;

Lesdo cerebral traumatica (escore segundo a escala de coma de Glasgow < 8);
Lesdao traumatica da medula espinhal;

Lesao por queimadura (> 35% da area de superficie corpdrea);

Insuficiéncia hepatica cronica (definida como cirrose comprovada por bidpsia,
histérico de sangramento de varizes esofagicas ou encefalopatia hepatica);

Terapéutica antiplaquetaria dupla ou terapia anticoagulante concomitante;

Anti-inflamatdrios ndo esteroidais.

Nos pacientes que apresentem 2 ou mais dos seguintes critérios:

Politraumatizado (Injury Severity Score > 16);

Sepse (alteracdo aguda no Sequential Organ Failure Assessment - SOFA total > 2
pontos, consequente a infec¢do);

Insuficiéncia renal aguda ou cronica (com necessidade de terapia de substituicao
renal intermitente ou continua);

Choque (definido como infusdo continua de vasopressores ou inotrdpicos, pressdo
arterial média inferior a 65mmHg ou nivel plasmatico de lactato = 4mmol/L);

Terapia com glicocorticoides (equivalente a Prednisona 60mg/dia ou > Hidrocortisona
250mg/dia);

Internagao em UTI > 7 dias;
Sangramento ou ulcera¢des no trato gastrointestinal no ultimo ano;

Sangramento gastrointestinal oculto por mais de 6 dias.

4.2. Critérios de exclusdo

Pacientes pediatricos;

Pacientes com indicacdo terapéutica para uso de IBP.
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5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

e Avaliagdo clinica e prescri¢cao da terapia medicamentosa via AGHUX: médico;
e Dispensagdao dos medicamentos: Unidade de Dispensagao farmacéutica;

e Administragao dos medicamentos: equipe de Enfermagem.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Recomenda-se que a indicagao para profilaxia seja baseada em anamnese cuidadosa
que contemple histdria clinica, exame fisico, revisdo dos medicamentos em uso e que serdo
prescritos, além da analise de exames complementares.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Individualizar para a patologia que levou a internacdo, as comorbidades e os
necessarios a investigacdo complementar.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1. Plano medicamentoso

Como plano medicamentoso profilatico sugere-se:

e Omeprazol 20mg/capsula — 1 capsula, via oral, 1x/dia.

Administrar com estdmago vazio, 1 hora antes ou 2 horas apds as refei¢cOes, de
preferéncia pela manh3; A cdpsula deve ser ingerida inteira, sem mastigar ou esmagar; atentar-se
para interacdes medicamentosas que indiqguem modificacdo do horario de administracao.

e Omeprazol 4mg/mL suspensdo oral — 10 ml, via oral ou via sonda, 1x/dia.

Por via oral: administrar quando estémago vazio, 1 hora antes ou 2 horas apds as
refeicdes, de preferéncia pela manh3; atentar-se para interacdes medicamentosas que indiquem
modificacdo do horario de administracao.

Por via sonda: Pausar a dieta, 1 hora antes da administracdao do Omeprazol e retorna-
la apds 2 horas.
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e Omeprazol 40mg/frasco-ampola injetavel — 1 ampola 40mg, reconstituir em 10mL
do diluente préprio, via endovenosa, 1x/dia.

- Para aplicacdo direta: aplicar lentamente, com velocidade média de no minimo

2,5mL/min até um maximo de 4mL/min.

- Para infusdo: apds reconstituicdo em diluente préprio, deve ser diluido em 100mL de SF
0,9% ou SG 5% (nenhuma outra solugdo para infusdo endovenosa deve ser usada),
administrada por um periodo nao inferior a 20-30 minutos, podendo ser prolongada por
até 12 horas quando diluido em SF 0,9% ou em até 6 horas quando em SG 5%.

Atengdo: sabe-se que a estabilidade do Omeprazol é pH-dependente, e sua

reconstituicdo sé deve ser feita com o diluente préprio, que o acompanha, para ndao haver
interferéncia na estabilidade da solucdo final e ndo prejudicar a eficdcia do medicamento.

Observacdes:

e Preferir a via oral, entretanto, na impossibilidade desta, utilizar a via endovenosa;

e |dealmente, a via endovenosa é indicada nos pacientes criticos com dieta enteral
zero, nos pacientes que apresentem residuo gastrico elevado ou dose elevada de
vasopressor;

e Em pacientes com dificuldade de degluticdo ou com alimentagdo via sonda, ha a
possibilidade de ajuste na administracdo da seguinte maneira:

- Abrir a capsula e misturar os microgranulos com revestimento entérico intactos em uma
pequena quantidade de suco de frutas acida (maca ou laranja), imediatamente antes da
administracdo oral. Todos os microgranulos da capsula devem ser misturados antes de
serem ingeridos e ndo devem ser mastigados.

- Por sonda gastrica, pode ser administrado conforme orientado no item anterior. Por
sonda enteral, pode-se preparar uma suspensdo abrindo 1 cdpsula e misturando os
granulos com 10 mL de solucdo de bicarbonato de sédio a 8,4% e administrar
imediatamente. Lavar a sonda com 4gua potdvel apds a administracao;

8.2. Esquemas alternativos

e Pantoprazol 40mg/frasco-ampola Solugdo Injetavel — 1 ampola, 1x/dia. Reconstituir
em 10ml de diluente préprio. Administrada EV direto em no minimo 2 minutos ou
diluido em 100ml de SF 0,9% ou SG 5% ou 10% em 15 minutos. (MEDICAMENTO NAO
PADRONIZADO)

e Pantoprazol 20mg/comprimido — 1 comprimido, via oral, 1x/dia. Recomendacdo: Ndo
devem ser mastigados, partidos ou triturados; eles devem ser ingeridos inteiros com
um pouco de liquido. Pode ser administrado antes, durante ou apds o café da manha,
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exceto quando associado a antibidticos, para erradicagdo do Helicobacter pylori,
quando se recomenda a administracgio em jejum. (MEDICAMENTO NAO
PADRONIZADO)

Esomeprazol 20mg/comprimido - 1 comprimido, via oral, 1x/dia. Os comprimidos
devem ser administrados inteiros com liquido, ndo podendo ser partido ou
mastigado. Nos casos de pacientes com dificuldade para deglutir, o comprimido pode
ser disperso em meio copo de dgua sem gas (ndo se deve usar outro liquido),
mexendo até o comprimido se desintegrar. A dispersdao deve ser ingerida ou
administrada através de sonda nasoenteral (SNE) em até 30 minutos. Se persistirem
microgranulos aderidos a parede do copo, adicionar um pouco de 4dgua, mexer e
ingerir, ou administrar por SNE o seu contetdo. Os microgranulos ndo devem ser
mastigados ou esmagados. (MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO)

Esomeprazol 40mg/frasco-ampola Injetavel - 1 ampola, 1x/dia. EV direto: diluir em
5mL de SF 0,9% e administrar EV lento em 3 minutos. Infusdo: diluir em até 100mL de
SF 0,9% e infundir em 10 a 30 minutos. (MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO)

Sucralfato 1mg/comprimido mastigavel / Sucralfato Flaconete 2g/10mL — 1 grama,
VO, duas vezes ao dia. Recomendagao: Tomar com o estdmago vazio, 1h antes ou 2h
apos as refeicdes e ao deitar-se. O comprimido pode ser quebrado ou dissolvido em
agua antes da ingest3o. (MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO)

9. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Avaliar na admissdo, e diariamente, as indicacdes formais de uso de IBP terapéutico:
doenga péptica conhecida em fase de cicatrizagao e manutengao em circunstancias
selecionadas: > 50 anos de idade; multiplas comorbidades; sintomas persistentes;
Ulceras negativas para AINEs e negativas para Helicobacter pylori; necessidade de
manter AINEs ou falha na erradicacdo de H. pylori; Ulceras complicadas; e ulceras
gigantes (> 2cm) refratdarias ou recorrentes;

Tratamento de infecgdo por H. pylori;
Sindrome de Zollinger-Ellison e outras condi¢cGes com hipersecrecao;

Doenca do refluxo gastresofagico e complicacOes relacionadas a acidez (isto é,
esofagite erosiva ou estreitamento péptico) e ao es6fago de Barrett;

Esofagite eosinofilica;

Dispepsia ndo investigada e sindrome de dor epigastrica.
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Observar ainda os seguintes critérios de descontinuag¢do da prescricdao de IBPs nos
pacientes maiores de 18 anos quando:

e Aindicacdo ndo é conhecida;

e Diagnosticado com esofagite leve a moderada (grau A ou B de Los Angeles) ou DRGE
ja tratado por 4-8 semanas (sintomas controlados, esofagite cicatrizada);

e Realizado tratamento para Ulcera péptica por 2-12 semanas (causada por uso de AINE
ou infeccdo por H. pylori);

e Sintomas gastrointestinais superiores sem endoscopia que completaram um curso
minimo de 4 semanas de uso;

e Profilaxia da Ulcera por estresse ja tratada na UTIl apds admissao;

e Infeccdo por H. pylori ndo complicada, tratada por 2 semanas e paciente
assintomatico.

A estratégia de desprescricdo consiste na interrupcdo abrupta ou um regime de
reducdo gradual (por exemplo de duas vezes ao dia para uma vez ao dia, de alta dose para baixa
dose, de diariamente para dias alternados).

Nas semanas seguintes a descontinuacao deve-se avaliar o controle dos sintomas
(azia, regurgitacao, dispepsia, dor epigastrica, perda de apetite, perda ponderal e agitacdo — os trés
ultimos no caso de pacientes que ndao podem falar), avaliar a frequéncia de uso sob demanda dos
IBP e considerar outras abordagens ndo farmacoldgicas (evitar refeicdes 2 a 3 horas antes do horario
de dormir; elevar a cabeceira da cama; evitar alimentos que desencadeiam sintomas
gastrointestinais).

Sugere-se descontinuar a prescrigao quando ndo houver mais indicagdes para uso
profilatico.

Caso o paciente curse com sangramento digestivo alto durante a internagdo, nao
cabera avaliacdo sobre a utilizacdo de IBP com fins profilaticos, modificar para regime terapéutico
conforme a patologia de base.
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10. FLUXOGRAMA
ANAMNESE (HISTQRIA CLINICA
+ EXAME FISICO)
EXAMES COMPLEMENTARES
PRESCREVER CONFORME
] i SIM TRATAMENTO DA
HA INDICAGAO PARA USO PATOLOGIA
TERAPEUTICO?
NAO

HA INDICACAO PARA USO PROFILATICO?

Em qualquer das seguintes situacdes:

= Coagulopatia (definida como contagem de plaquetas < 50.000/m3; RNI superior a 1,5 ou
TTPa superior a duas vezes o valor do controle);

= Ventilagdo mecanica por mais de 48 horas;

= Lesdo cerebral traumética (escore segundo a escala de coma de Glasgow < 8);
= Lesdo traumética da medula espinhal;

= Les&o por queimadura ( > 35% da area de superficie corpérea);

= Insuficiéncia hepatica cronica (definida como cirrose comprovada por biépsia, histérico de
sangramento de varizes esofagicas ou encefalopatia hepatica);

= Terapéutica antiplaquetaria dupla ou terapia anticoagulante concomitante;
= Anti-inflamatérios néo esteroides

Nos pacientes que apresentem 2 ou mais dos seguintes critérios:

= Politraumatizado (Injury Severity Score > 16);

= Sepse (alteracéo aguda no Sequential Organ Failure Assessment - SOFA total 2 2 pontos,
consequente a infec¢ao);

= Insuficiéncia renal aguda ou crénica (com necessidade de terapia de substituicéo renal
intermitente ou continua);

= Choque (definido como infusdo continua de vasopressores ou inotrépicos, pressao arterial
média inferior a 65mmHg ou nivel plasmatico de lactato = 4mmol/L);

= Terapia com glicocorticoides (equivalente a prednisona 60mg/dia ou = 250mg /dia de
hidrocortisona);

= Internagcdo em UTI 2 7 dias;
= Sangramento ou ulceragdes no trato gastrointestinal no Ultimo ano;

®Sangramento gastrointestinal oculto por mais de 6 dias.

NAO SIM

INICIAR PROFILAXIA COM A
MEDICACAO DISPONIVEL NA
FARMACIA HOSPITALAR - OPTAR
PELA VIA DE ADMINISTRAGAO
ADEQUADA AO CASO

NAO INICIAR PROFILAXIA;
REVER DIARIAMENTE SE
HA NECESSIDADE DE
MODIFICAR A CONDUTA.

REVER DIARIAMENTE A
PRESCRIGAO E
DESCONTINUAR O USO
CASO A INDICAGAO
INICIAL SEJA RESOLVIDA
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