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1. SIGLAS E CONCEITOS 

IBP - Inibidores de Bombas de Próton 
INR - Razão Normalizada Internacional 
UGE - Ulceras Gástricas de Estresse 
UTI – Unidade de Terapia Intensiva 
TAP – Tempo de ativação da protrombina 
TTPA - Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada 
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2. OBJETIVOS 
2.1 Objetivo Geral: 

Implementar protocolo de profilaxia de úlcera de estresse no Hospital Universitário 
Walter Cantídio. 

 
2.2 Objetivos Específicos: 

Educar acerca dos principais fatores de risco e delinear os pacientes que se beneficiam; 
Esclarecer os principais medicamentos utilizados, bem como seus riscos e benefícios; 
Estimular a desprescrição da profilaxia em casos não recomendados. 
 

3. JUSTIFICATIVAS 
As úlceras gástricas de estresse (UGE) são lesões da mucosa que ocorrem durante condições 

de estresse fisiológico importante. Tem alta prevalência entre pacientes internados em unidades 
de terapia intensiva e tendem a cicatrizar com a melhora clínica. O risco de sangramento das UGE 
parece estar em declínio, provavelmente associado às melhorias no tratamento de condições 
subjacentes, terapias de suporte nutricional e à adoção da profilaxia de úlcera de estresse. A 
nutrição enteral pode fornecer proteção contra sangramento e aumentar o pH gástrico em maior 
extensão que a supressão ácida, apesar de não haver estudos suficientes que comparem 
diretamente o impacto desta proteção entre dieta e uso de IBPs. 

O uso inadvertido de IBP no hospital está ainda associado à continuação de IBP no ambiente 
ambulatorial após a alta, muitas vezes na ausência de indicações, aumentando os custos e 
expondo a riscos potenciais, já que alguns trabalhos sugerem associação entre o uso de inibidores 
de bomba de prótons e complicações como pneumonia, infecção por clostridioides difficile. 

 Nas últimas décadas protocolos internacionais incentivaram a utilização profilática de 
inibidores de bombas de próton (IBP) em pacientes críticos e/ou com maior risco de UGE. A 
extrapolação destas indicações para diversos outros cenários tem tornado esta prática cada vez 
mais comum fora das unidades de terapia intensiva, apesar de pouca ou nenhuma evidência para 
tal. 

 
4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

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

buscas manuais na literatura. 
- Acrônimo PICO: (P- úlcera de estress, hospitalizado: Úlcera Gástrica Stomach, Ulcer; I- 
pantoprazol Pantoprazole; C - omeprazol Omeprazole; O - profilaxia/prevenção 
Prevenção de Doenças Disease Prevention);  
- Estratégia de busca: (((Stomach Ulcer) AND (Pantoprazole)) AND (Omeprazole)) AND 
(Disease Prevention).  

 
4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Pacientes adultos hospitalizados com 1 ou mais dos fatores de risco para UGE. 
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4.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Pacientes com indicação de uso de IBP terapêutico. 
 

5. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS, RESPONSABILIDADES 
O protocolo foi elaborado por um Grupo de Trabalho da Comissão de Farmácia e Terapêutica, 

que incluiu profissionais das áreas de medicina e farmácia. A elaboração envolveu também 
profissionais da unidade de terapia intensiva, do corpo clínico da clínica médica e unidade de 
farmácia clínica. 

 
6. HISTÓRIA CLÍNICO E EXAME FÍSICO 

A indicação de IBP como profilaxia para UGE ocorrerá mediante anamnese minuciosa, que 
contemple, além de história e exame físico, revisão de medicações em uso e avaliação de exames 
laboratoriais complementares. 

 
7. EXAMES DIAGNÓSTICOS INDICADOS 

Individualizar solicitação de exames para auxílio na decisão a critério médico. 
 

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO 
Este protocolo propõe o uso racional dos IBP na profilaxia de UGE, devendo ser considerada 

para pacientes com 1 ou mais dos fatores de risco abaixo: 

 Coagulopatia (plaquetas<50000/mm³, INR>1,5, TTPA duas vezes superior ao valor de 
controle, uso de anticoagulante em dose plena ou dupla antiagregação plaquetária); 

 Ventilação mecânica invasiva por mais de 48h; 

 História de ulcera ou sangramento gastrointestinal no último ano; 

 Politraumatizado, trauma crânio-encefálico, lesão medular ou grande queimado; 

 Choque hemodinâmico; 

 Internação em UTI igual ou maior a 7 dias; 

 Insuficiência renal e/ou hepática; 

 Corticoterapia (equivalente a 60mg/dia de prednisona ou 250 mg/dia de Hidrocortisona). 
Como plano terapêutico, sugere-se: 

 Omeprazol 40mg endovenoso 1x ao dia – Reservar o uso para pacientes com 
contraindicação 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 
administração do IBP; 

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

 Ou outro IBP conforme disponibilidade da farmácia. 
 
1. Não usar em pacientes críticos em dieta enteral zero, resíduo gástrico elevado, em doses                              
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elevada de vasopressor (que contraindique a administração de dieta enteral). 
9. CRITÉRIOS DE INTERNAÇÃO 

Não se aplica. 
 

10. CRITÉRIOS DE MUDANÇA TERAPÊUTICA 
Uma vez o paciente curse com sangramento digestivo alto durante a internação, não caberá 

avaliação sobre a utilização de IBP com fins profiláticos. 
 

11. CRITÉRIOS DE ALTA OU TRANSFERÊNCIA 
Uma vez que o paciente não apresente indicações para uso profilático ou terapêutico de IBP, 

sugere-se que o mesmo seja suspenso. 
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12. FLUXOGRAMAS 
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13. MONITORAMENTO 
Este protocolo também incentiva a reavaliação constante sobre a necessidade de manutenção 

da profilaxia, bem como a desprescrição quando o paciente não mais apresentar indicações. A 
escolha de um IBP específico tem pouca relevância na prática clínica, e a via de administração deve 
considerar disponibilidade, fatores intrínsecos do paciente e status hemodinâmico. 
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