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1. DEFINICAO E FISIOPATOLOGIA

Ulceras por estresse (UE) s3o lesdes ulceradas da mucosa géstrica associadas a estresse fisioldgico extremo (1). O tipico estado
de hipersecre¢do acida (fator comum na formagéo das Ulceras duodenais) ndo representa o seu principal mecanismo
patogénico (1).

S3o causadas por série de fatores envolvidos na redugdo da capacidade protetora da mucosa gastrica, como a menor produgado
de bicarbonato, menor motilidade gastrica e redugdo do fluxo sanguineo em mucosa gastrica (1).

2. EPIDEMIOLOGIA

Sangramento digestivo clinicamente importante em UTI tem incidéncia de 1,5 a 5%, destes, aproximadamente 40% sdo realmente
devido a Ulcera por estresse.

Nestes casos, ocorre aumento do tempo de internagdo em 8 dias, com mortalidade atribuida de 50%. (2)

Pacientes em ECMO elevam a incidéncia para 13.6% (2).

Entretanto, pacientes internados fora da UTIl apresentam incidéncia muito baixa, entre 0,05 e 0,23% (2).

3. OPROBLEMA

O conceito de “Fast Hug” com visitas multidisciplinares diarias comtemplando a necessidade de uso de profilaxia de ulcera de estresse
foi amplamento difundido nas UTls, acarretando em uso indiscriminado de medica¢des com agdo no PH gastrico (3).

Estudos demonstram que cerca de 45% do uso da profilaxia de Ulcera por estresse ndo tem indicagdao precisa e mais de 80% dos
pacientes permanecem com estas medicagdes mesmo apods a alta da UTI (4).

Os ultimos guidelines especificos sobre este tema foram publicados em 1999, porém novos estudos demonstram que a profilaxia deve
ser racional (5).

4. HARISCOS DE EFEITOS ADVERSOS COM ESTAS MEDICAGOES?

Além dos custos associados, grandes estudos observacionais e meta-analises evidenciam o risco aumentado de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica e de infecgdo por Clostridium Difficile na unidade de terapia intensiva em pacientes que
utilizam medicagdes para profilaxia de Ulcera por stress (6).

5. QUAL MEDICACAO TEM MELHOR EFICACIA?

Os inibidores de bomba de prétons (IBP) apresentam maior eficacia no aumento de PH gastrico,
exibindo maior eficacia quando comparados ao antagonistas de H2 em relagdo a incidéncia de Ulcera por estresse (7).

Importante ressaltar que a incidéncia de hemorragia digestiva ocorre principalmente nos primeiros 5 dias de UTI e o uso destas
medicagdes ndo deve se manter por tempo prolongado (8).
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FATORES DE RISCO ATUALIZADOS

Maiores:

e Considerar profilaxia
UE - atengdo a efeitos
adversos e risco-beneficio
(PNM e CDI)

v Insuficiéncia respiratéria (ventilagdo mecanica > 48 horas)
v Coagulopatia (INR > 1.5, Plaquetas < 50.000 e TTPA > 2.0)

v ECMO

Menores:

ALY

Insuficiéncia hepatica aguda ou cronica

Insuficiéncia renal aguda ou cronica (terapia de substitui¢do renal aumenta o risco)
Disfungdo de multiplos 6rgdos (SOFA)

Coma / Traumatismo cranio-encefilico grave (ECG < 9)
Politrauma grave (ISS > 16) ou TRM

Grandes queimados (SCQ > 20%)
Altas doses de corticéides (> 250mg/dia de hidrocortisona ou equivalente)
Uso de medicagées anticoagulantes, anti-plaquetarios ou anti-inflamatérios nio esteroides (9)




6- PONTOS FUNDAMENTAIS

- Otimizar terapias para prevencao de lesdo de mucosa, principalmente normalizagdo de variaveis hemodinamicas e inicio de dieta
enteral precoce.

- Profilaxia medicamentosa somente em pacientes com fatores de risco para ulcera por estresse.

- Medicagdes inibidoras do bomba de prétons sdo mais eficazes, porém maior risco de pneumonia hospitalar e infecgao por
Clostridium difficile em relagdo anti-H2.

- Profilaxia deve ser por curto periodo, com reavaliagGes periddicas (didrias) sobre sua necessidade e sempre discutir suspensao apds
reversao dos fatores de risco e antes da alta da UTI.

7- INDICADORES

- Meta: Racionalizagdo do uso, com suspensao de administragdo de medicamentos para profilaxia de Ulcera por estresse sem
indicagdo com base na literatura atual.

- Indicador de Resultado: 1) N° de doses / pacientes — dia de medicamentos relacionados a Ulcera de estresse.

- Indicador de Processo: 2) Percentual de pacientes que recebem profilaxia indevida de ulcera de estresse; 3) Nimero de
interven¢des / mudancas na prescri¢do geradas pela equipe de farmacéuticos durante discussdo em visita multiprofissional; 4)
Percentual de pacientes que recebem profilaxia corretamente.

- Indicador de Equilibrio: 5) Taxas de sangramento / HDA ; 6) Taxa de Ulcera por estresse diagnosticada em exames (EDA).
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