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PROFILAXIA DE ULCERA STRESS DO TRATO DIGESTIVO

1. INTRODUCAO

A tlcera de stress no trato digestivo é complicagdo frequente em terapia intensiva.
Entretanto, sua prevencdo, por meio do bloqueio de secre¢@o gastrica pode levar a aumento da
colonizagdo gastrica bacteriana, de pneumonia hospitalar e de infecgdo por Clostridium. O uso
de inibidores de bomba de préotons estd também associado a aumento da incidéncia de
fenomenos isquémicos. Assim, sua utilizagdo ndo deve ser generalizada, restringindo-se a
paciente com alto risco de sangramento gastrico. Estudo recente mostrou que mesmo em
pacientes de alto risco ndo ha reducdo de letalidade, embora haja reducdo de risco de
sangramento. Entretanto, nesse estudo ndo houve aumento em eventos adversos, sugerindo que
a administracdo € segura. Assim, baseamos nosso protocolo em beneficios secundarios

centrados nos pacientes, mantendo a utiliza¢do de profilaxia em pacientes de alto risco.

2. OBJETIVOS

Definir a rotina de utilizacdo de profilaxia para ulcera de stress do trato gastrointestinal em pacientes

criticos.
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3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Adotamos a utilizagdo de profilaxia apenas em pacientes de alto risco de sangramento com

base nos critérios abaixo. Assim que as condi¢des abaixo forem resolvidas, a profilaxia deve ser

suspensa.
. Choque

. Uso de ventilagdo mecanica invasiva

. Disturbios de coagulacdo ou plaquetopenia

. Uso de anticoagulantes

. Insuficiéncia renal em terapia de substitui¢@o renal

. Insuficiéncia hepatica

. Pacientes ja em uso de profilaxia de forma cronica, como parte de reconcia¢do
medicamentosa

Apenas como referéncia, abaixo constam os critérios de inclusdo do estudo SUP-ICU

« Choque (infusdo continua com vasopressores ou inotropicos, pressdo arterial sistolica abai-
x0 de 90 mmHg, pressdo arterial média inferior a 70 mmHg ou nivel de lactato plasmatico 4
mmol/l ou acima)

» Terapia de substituicdo renal aguda ou cronica intermitente ou continua (RRT)

* Ventilagdo mecanica invasiva com expectativa de permanecer por mais de 24 horas

* Coagulopatia (plaquetas abaixo de 50.000, ou INR acima de 1,5, ou tempo de protrombina

(PT) acima de 20 s) documentados nas tltimas 24 horas
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* Tratamento continuo com medicamentos anticoagulantes (excluidos as doses profilaticas)

* Historia de coagulopatia (plaquetas abaixo de 50.000 ou INR acima de 1,5 ou PT acima de 20s
nos 6 meses anteriores a admissao hospitalar)

* Historia da doenca hepatica cronica (hipertensdo portal, cirrose comprovada por bidpsia,
tomografia computadorizada (TC) ou ultra-som ou histéria de sangramento de varizes ou ence-

palopatia hepatica.

INTERVENCOES / ACOES

Para todos os pacientes com critérios de inclusdo, sera prescrito omeprazol endovenoso
na dose de 40 mg/dia. Na indisponibilidade de omeprazol, pode ser utilzada ranitidina
endovenosa na dose de 50 mg a cada 8 horas. Em pacientes com trato digestivo pervio, e
garantia de absor¢@o, que mantenham os critérios de inclusdo pode ser optado por ranitida por

sonda ou via oral na dose de 150 mg a cada 12 horas. As doses devem ser ajustadas na presenga

de disfuncéo renal.

S INDICADORES

Aderéncia a utilizagdo apenas em pacientes de alto risco

6. RESPONSABILIDADES
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Cabe ao médico pelo paciente identificar os pacientes de alto risco e prescrever a
terapia. Cabe a enfermagem obter acessos periféricos, providenciar a infusdo da terapia. Cabe a
equipe de farmacia garantir a aderéncia ao indicador, verificando se somente pacientes de alto

risco estdo recebendo a profilaxia
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