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1. OBJETIVO

e Nortear o corpo clinico quanto as indica¢cdes e uso de Omeprazol endovenoso e oral nos
pacientes internados no Hospital HDT-UFT. Esta medida estd entro do plano de contencao
de gastos, de modo que se otimize e melhor direcione os fundos.

2. MATERIAL

e POP feito sob revisdo bibliografica atualizada, descrevendo as indicagdes do uso de
Omeprazol endovenoso e oral nos pacientes.

1. INTRODUCAO

Pacientes criticos, com mdultiplas morbidades, apresentam uma predisposicdo maior a
apresentarem lesdo aguda de mucosa gastrica e sangramento digestivo alto, o que pode levar a
piora do seu quadro clinico.

Nesta populacdo de pacientes, a lesdo de mucosa gastrica se d3, principalmente, quando ha
altera¢cdes hemodinamicas (instabilidade, necessidade de uso de ventilacdo mecanica, etc), que
levam a um grau de hipoperfusdo da mucosa gastrica e diminuicdo da barreira de protecdo gastrica
(bicarbonato, prostaglandinas e éxido nitrico).

Estima-se que até 1,5% dos pacientes criticos internados evoluam algum grau de
sangramento digestivo clinicamente significativo e embora esse evento aumente a morbi
mortalidade desta populagdo, assim como a estadia em unidade de terapia intensiva, a profilaxia
com IBP deve ser individualizada conforme os fatores de risco apresentados por cada paciente.

2. PROFILAXIA DA ULCERA DE ESTRESSE

O inicio precoce da dieta enteral além de amenizar a produ¢ao de acido cloridrico pelas
células gastricas, induz um aumento na producdo de prostaglandinas além de otimizar a perfusao
da mucosa gastrica. Esta medida deve ser instituida com intuito de prevencdo de sangramento
gastrico isquémico.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo antes de iniciarmos a terapia profilatica
de sangramento por ulceras de estresse é que, o uso de IBP pode aumentar o risco de pneumonia
e infeccdes por C.difficile. Portanto, deve-se iniciar profilaxia para aqueles pacientes que
apresentam fatores de risco para sangramentos tais como:

e uso de ventilacdo mecanica
e coagulopatia
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e internagdao em UTI em paciente com 3 ou mais comorbidades
e doenca hepatica

e necessidade de terapia de substituicdo renal

e uma ou mais faléncias organica

e traumatismo raquimedular

e traumatismo cranio-encefalico (ECG <10)

® sepse

e transplantes renal e hepatico

e politraumatizados

e colonizagao por H. pylori

e etilismo

e internag¢ao em UTI por tempo maior que 1 semana

e uso de doses altas de corticoide

e uso de anticoagulares

e uso de dupla antiagregacao plaquetaria

e uso de AINEs

e sangramento digestivo por Ulcera péptica a menos de 6 meses

Em pacientes com contraindicacdo para uso da via oral, deve-se utilizar Omeprazol
(padronizado) ou Pantoprazol (evitar pois ndo é a medicacao padronizada deste HU) na dose didria
de 40mg EV, devendo-se passar a medicacdo para VO assim que o paciente estiver apto para tal via,
na mesma posologia.

Outros casos que nao citados acima, deverdo ser individualizados, podendo a equipe da
Gastroenterologia ser acionada para avalia¢ao e discussao de caso.

Acute llinesses Chronic Conditions
+ Shock + Renal dysfunction
+ Respiratory failure + Liver disease
+ Head trauma « Coagulopathy
+ Thermal injury + Helicobacter pylori
RISK OF UPPER
GASTROINTESTINAL
Drugs BLEEDING Devices
+ Anticoagulants *» Mechanical ventilation
» Antiplatelet agents + Renal-replacement therapy
« NSAIDs « Extracorporeal life support
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