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1. OBIETIVO

A profilaxia de ulcera de em pacientes hospitalizados em terapia intensiva tem o objetivo de diminuir
a ocorréncia por acometimento de lesdo de mucosa gastrica, as Ulceras de estresse nos pacientes
criticos, decorrente principalmente de alteracbes hemodindmicas (instabilidade macro
hemodinamica, ventilagdo com pressdo positiva) que levam a reducdo da mucosa e dos fatores
protetores, como reducdao do bicabornato, de prostaglandinas e oxido nitrico e aumento de
endotelina.

Os pontos fundamentais sdo: aperfeicoar terapias para prevencdo de lesdo de mucosa gastrica,
principalmente normatizar varidveis hemodinamicas e iniciar dieta enteral precoce.

A profilaxia medicamentosa serd aplicada em paciente com risco para ulcera de estresse, como
inibidores de bomba de sddio e prétons que sdo eficazes porem sempre avaliando os fatores de
risco: pneumonia hospitalar e infeccdo por clostridium difficile em relagcdo ao ant-H2. A profilaxia
deve ser por curto periodo, com reavaliagao didria a necessidade medicamentosa e suspender apds
reversdo de fatores de risco.
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2. FATORES DE INCLUSAO

Estima-se que lesdes endoscopicas sejam visualizadas em 75 a 100% dos pacientes criticos, sem
repercussao clinica. Entre 5 e 25% dos pacientes apresentam sangramento oculto de pequena monta
e apenas cerca de 1,5% dos pacientes internados em UTI teriam sangramento clinicamente
relevante. Embora o sangramento proveniente de Ulcera de estresse tenha sido correlacionado com
maior mortalidade e maior permanéncia em UTI, uma meta-analise recente ndo mostrou diferenca
estatistica entre o emprego de profilaxia para uUlcera de estresse, o uso de placebo e a ndoprescricdo
de profilaxia para uUlcera de estresse.

Sdo considerados fatores de risco: uso de ventilacgdo mecanica, coagulopatia, internagdo em UTI de
paciente com trés ou mais comorbidades, doenga hepatica, necessidade de terapia de substituicdo
renal, uma ou mais faléncias organicas. Ndo ha evidéncia robusta para o uso de profilaxia de UE,
embora seu uso possa ser considerado, em pacientes com traumatismo raqui-medular, traumatismo
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cranio-encefdlico (Glasgow < 10), sepse, hepatectomia parcial, transplantes renal e hepatico,
politraumatizados, colonizacdo por Helicobacter pylorii, etilismo, internacdo em UTI maior que uma
semana, uso de dose alta de corticoides e sangramento digestivo por Ulcera péptica hd menos de seis
meses.

3. FATORES DE EXCLUSAO

Pacientes coronariopatas com indicacdo para profilaxia farmacoldgica e em uso de dupla anti-
agregacdo plaquetdria (clopidogrel + AAS).

Alguns estudos tém demonstrado que as alteragdes no ph gastrico podem levar a um aumento na
incidéncia de colite pseudomembranosa e colonizacdo por Clostridium difficile, bem como um
aumento da incidéncia de pneumonia em pacientes recebendo a profilaxia. Como ja previamente
exposto, a associacdo entre Inibidores de bomba de prétons (IBP) e clopidogrel pode levar a eventos
cardiovasculares devido a interagdo medicamentosa.

Descontinuar a profilaxia da ulcera de estresse quando fatores de risco ndo estdo mais presentes e
avaliar suspensdo em pacientes em cuidados paliativos de fim de vida / processo ativo de morte

4. DESCRICAO DO PROTOCOLO

O omeprazol é um agente inibidor especifico da bomba de prdétons, quimicamente denominado
como 5-metoxi-2[t2[(4- metoxi-3,5-dimetil-2-piridinil) metil] sulfinil]-1H-benzimidazol, uma mistura
racémica de dois enantidbmeros que inibem a secrecdo acida gastrica. Sua férmula empirica é C177
H19N303S e seu peso molecular 345,42. O omeprazol age por inibicdo da H+ K+ ATPase, enzima
localizada especificamente na célula parietal do estdbmago e responsavel por uma das etapas finais
no mecanismo de produc¢do de acido gastrico. Essa agao farmacoldgica, dose dependente, inibe a
etapa final da formagdao de acido no estdmago, proporcionando assim uma inibicdo altamente
efetiva tanto da secre¢do acida basal quanto da estimulada, independentemente do estimulo. O
omeprazol atua de forma especifica nas células parietais, ndo possuindo a¢do sobre os receptores de
acetilcolina e histamina. A administragdo diaria do omeprazol em dose Unica via oral causa rdpida
inibicdo da secregdo acida gastrica.

Omeprazol 20mg via oral uma vez ao dia respeitando-se as indica¢des de acordo com a presencga de
fatores de risco para sangramento.
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Ulceras duodenais: 20 mg uma vez ao dia, antes do café da manh3, durante duas a quatro semanas.

Ulceras géstricas e esofagite de refluxo: 20 mg uma vez ao dia, antes do café da manh3, durante
guatro a oito semanas. Profilaxia de Ulceras duodenais e esofagite de refluxo: 10 mg ou 20 mg antes
do café da manha.

A profilaxia farmacolégica de ulcera de estresse pode ser feita com omeprazol 40mg endovenoso
(paciente tendo que ter um acesso venoso) para ser administrado uma vez ao dia.

Profilaxia medicamentosa:

e Omeprazol 20mg via oral uma vez ao dia respeitando-se as indicacdes de acordo com a
presenca de fatores de risco para sangramento, e também a contra indicacdo do omeprazol
de 20mg capsula (ndo administrar por via SNE).

e Para a profilaxia farmacolégica de ulcera de estresse indica-se o omeprazol 40mg
endovenoso, administrado uma vez ao dia.

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. mw SUS N CB0 ESPIRITO SANTO

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br HOSPITAL ANTONIO ] Secretaria da Sadde
BEZERRA DE FARIA

©
™
<
Z
Q
<
o
®
0
0
o
o
IN
o
o
3
<
e
—
g
<
Z
)
1 d
O
O
'_
zZ
L
=
-
Q
@)
)
0
O
]
e
L
N
©
[a)
o
=
v
N
N
o
I



bnoAagAoD CcODIGO

ovn PROTOCOLO PROT.HABF.019
TITULO:

PROFILAXIA DE LANG - PROTOCOLO PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

ELABORADO POR: APROVADO POR:

Farmacéutica Clinica - Maria da Penha Pereira De Almeida Diretoria Geral - Neio Lucio Fraga Pereira
Diretoria Técnica - Daniela Mill Damasceno
Geréncia Hospitalar - Leticia Pacheco de Castro

REVISADO POR: Data Aprovagdo: 16/11/2022
Analista da Qualidade — Theone Valadares Soares
Enfermeira da Qualidade — Bianca Medici Aires Arnous
Enfermeiro — Flavio Alves Thomaz

Coord. da Farmacia Clinica — Erica Santos Vicentini Lorencini

[N

Versao: 00

5. FLUXOGRAMA

DE PROFILAXIA DE ULCERA POR STRESS - PROTOCOLO DE

IT-FCPOZ - PROCESSO DE ATEMDIMENTO AS DEMAMDAS
LAMNG

TO4. EVOLUIR NO PROTUARIO ELETRONICO DO
F'ACIEI'_\ITE AS COMDICOES CLINICAS E
- ORIEMTAGOES DE CUIDADOS ASSITENCIAS PELO
COMDICOES DO PACIENTE MA I )=
- LTI (FARMACEUTICA CLINICA). FARMACEUTICO CH{ﬂgﬁ%ﬂéQEDE EMFERMEIRO
INICIO  DIARIAMENTE ') PACIEMTES EVOLUIDOS E
ORIENTACOES REALIZADAS

TO1. REALIZAR VISITA BEIRA
LEITO VERIFICAMNDO AS

TO3. ACIOMAR EQUIPE MEDICA PARA DEVIDA
APLICACAD DIAS MEDIDAS PROFILATICAS
CONTEMPLADAS PELO PROTOCOLO DE LANG
(FARMACEUTICA CLIMICA)

‘CRITERIOS DE AVA\LIAC_;EO DE RISCO:
WEMTILACAD MECAMICA SUFPERICR A

48H, HIST{‘DRICO.DE SAMGRAMEMNTO MAC TEM - EQUIPE DE CUIDADOS MEDICOS
DIGESTIVO MO ULTIMO 1 ANC, USO PRESCRICAC DE ASSISTEMCIAIS ACIOMNADD
PREVIO DE INIBIDORES DE BOMBA DE PROFILAX 1A

FHEIERE : PROMNTUARIC
: ELETROMICO
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PACIEMTE

COMNTEMPLADO MOS
CRITERIOS DE TOZ. AVALIAR PRESCRICAQ MEDICA E DA ENFERMAGEM PROTOCOLO
AVALIACAO DE RISCO QUANTO A APLICACAO DO PROTOCOLO DE LANG _ )O LAMG

> (FARMACEUTICA CLINICA) TEM PRESCRICAO DE

PROFILAXIA

PACIEMTE ASSITIDO PELO
FRPOTOCOLO DE LAMG
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