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1. SIGLAS E CONCEITOS

IBP - Inibidores de Bombas de Préton

INR - Razdo Normalizada Internacional

UGE - Ulceras Gastricas de Estresse

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

TAP — Tempo de ativacdo da protrombina

TTPA - Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada
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2. OBIJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Implementar protocolo de profilaxia de ulcera de estresse no Hospital Universitario
Walter Cantidio.

2.2 Objetivos Especificos:
Educar acerca dos principais fatores de risco e delinear os pacientes que se beneficiam;
Esclarecer os principais medicamentos utilizados, bem como seus riscos e beneficios;
Estimular a desprescricdo da profilaxia em casos ndo recomendados.

3. JUSTIFICATIVAS

As Ulceras gastricas de estresse (UGE) sdo lesdes da mucosa que ocorrem durante condi¢des
de estresse fisioldgico importante. Tem alta prevaléncia entre pacientes internados em unidades
de terapia intensiva e tendem a cicatrizar com a melhora clinica. O risco de sangramento das UGE
parece estar em declinio, provavelmente associado as melhorias no tratamento de condi¢des
subjacentes, terapias de suporte nutricional e a adog¢do da profilaxia de Ulcera de estresse. A
nutricdo enteral pode fornecer prote¢ao contra sangramento e aumentar o pH gastrico em maior
extensdo que a supressdao acida, apesar de ndo haver estudos suficientes que comparem
diretamente o impacto desta protec¢ao entre dieta e uso de IBPs.

O uso inadvertido de IBP no hospital esta ainda associado a continuagao de IBP no ambiente
ambulatorial apds a alta, muitas vezes na auséncia de indica¢des, aumentando os custos e
expondo a riscos potenciais, ja que alguns trabalhos sugerem associacao entre o uso de inibidores
de bomba de prétons e complicagdes como pneumonia, infecgdo por clostridioides difficile.

Nas ultimas décadas protocolos internacionais incentivaram a utilizacdo profilatica de
inibidores de bombas de préton (IBP) em pacientes criticos e/ou com maior risco de UGE. A
extrapolacdo destas indicacGes para diversos outros cenarios tem tornado esta pratica cada vez
mais comum fora das unidades de terapia intensiva, apesar de pouca ou nenhuma evidéncia para
tal.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.1 METODOLOGIA
Foram realizadas busca na base de dados Pubmed, sem restricdo de idioma e tempo e

buscas manuais na literatura.
- Acrénimo PICO: (P- Ulcera de estress, hospitalizado: Ulcera Géstrica Stomach, Ulcer; I-
pantoprazol Pantoprazole; C - omeprazol Omeprazole; O - profilaxia/prevencdo
Prevencdo de Doencas Disease Prevention);
- Estratégia de busca: (((Stomach Ulcer) AND (Pantoprazole)) AND (Omeprazole)) AND
(Disease Prevention).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes adultos hospitalizados com 1 ou mais dos fatores de risco para UGE.
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4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com indicagao de uso de IBP terapéutico.

5. ATRIBUICC)ES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

O protocolo foi elaborado por um Grupo de Trabalho da Comissao de Farmdcia e Terapéutica,
qgue incluiu profissionais das dreas de medicina e farmacia. A elaboracdo envolveu também
profissionais da unidade de terapia intensiva, do corpo clinico da clinica médica e unidade de
farmacia clinica.

6. HISTORIA CLINICO E EXAME FiSICO

A indicacdo de IBP como profilaxia para UGE ocorrerd mediante anamnese minuciosa, que
contemple, além de histdria e exame fisico, revisdao de medica¢bes em uso e avaliagdo de exames
laboratoriais complementares.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
Individualizar solicitacdo de exames para auxilio na decisao a critério médico.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
Este protocolo propde o uso racional dos IBP na profilaxia de UGE, devendo ser considerada
para pacientes com 1 ou mais dos fatores de risco abaixo:

Coagulopatia (plaguetas<50000/mm?3, INR>1,5, TTPA duas vezes superior ao valor de
controle, uso de anticoagulante em dose plena ou dupla antiagregacdo plaquetaria);
Ventilagdo mecanica invasiva por mais de 48h;

Histéria de ulcera ou sangramento gastrointestinal no ultimo ano;

Politraumatizado, trauma cranio-encefalico, lesdao medular ou grande queimado;
Choque hemodinamico;

Internacao em UTI igual ou maior a 7 dias;

Insuficiéncia renal e/ou hepatica;

Corticoterapia (equivalente a 60mg/dia de prednisona ou 250 mg/dia de Hidrocortisona).

Como plano terapéutico, sugere-se:

Omeprazol 40mg endovenoso 1x ao dia — Reservar o uso para pacientes com
contraindicacdo de receber o medicamento por via oral ou enteral;

Omeprazol 20mg via oral 1x ao dia — A via oral, pela comodidade, é de escolha para
administracdo do IBP;

Omeprazol suspensdo 10 ml, por sonda, 1x dia - Para pacientes impossibilitados de
receber o medicamento via oral e aptos a via enteral o Setor da Farmacia Hospitalar
dispOe da suspensdo oral de omeprazol 2mg/ml, a ser manipulado pelo LABMA;

Ou outro IBP conforme disponibilidade da farmacia.

1. N3o usar em pacientes criticos em dieta enteral zero, residuo gastrico elevado, em doses




UNIVERSIDADE HOSPITAL |
%» FEDERAL Do CEARA UNIVERSITARIO

g &0 \WALTER CANTIDIO - UFC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.CFT.001 — Pagina 4/8

Documento

Titulo d PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE Emissao: Proxi isdo:
itulo do 18/05/2022 roxima revisao:

Documento Versdo: 1 18/05/2024

elevada de vasopressor (que contraindique a administracdo de dieta enteral).
9. CRITERIOS DE INTERNAGAO
Nao se aplica.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Uma vez o paciente curse com sangramento digestivo alto durante a internacdo, ndo caberd
avaliacdo sobre a utilizacdo de IBP com fins profilaticos.

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Uma vez que o paciente ndo apresente indicacdes para uso profilatico ou terapéutico de IBP,
sugere-se que 0 mesmo seja suspenso.
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12. FLUXOGRAMAS

Profilaxia de
ulcera de

estresse

Indicagdes

|

Sem indicagao de Indicada
Profilaxia Profilaxia
Al Al
Via Enteral Via Parenteral
Al Al
Omeprazol 20mg/dia * Pacientes criticos em dieta
VO ou suspensdo enteral zero
10ml/dia por sonda * Residuo gastrico elevado
enteral * Dose elevada de vasopressor

Al

Omeprazol
40mg/dia EV |
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13. MONITORAMENTO

Este protocolo também incentiva a reavaliagcdo constante sobre a necessidade de manutencao
da profilaxia, bem como a desprescricdo quando o paciente ndo mais apresentar indicacdes. A
escolha de um IBP especifico tem pouca relevancia na pratica clinica, e a via de administracdo deve
considerar disponibilidade, fatores intrinsecos do paciente e status hemodinamico.
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