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INTRODUCAO

A definicdo de Ulcera gdstrica sdo as erosdes da mucosa gastrica superficial,
pincipalmente em corpo e fundo gastrico, mas também podendo acometer o antro, duodeno
ou esofago distal. Podem ser geradas por baixo fluxo sanguineo e hipoperfusdo tissular,
reducao da barreira protetora da mucosa, hiper circulagao de citocinas inflamatérias, infeccao
concomitante com H. Pylori e hipersecrecao acida.

Alincidéncia de Ulceras por estresse em pacientes criticos chega a 75% dos casos, sendo
que na sua grande maioria serdo assintomaticas. Entretanto cerca de 3% das Ulceras podem
complicar com sangramento levando a complicacdes que podem comprometer o tratamento
proposto colocando a vida do paciente em risco, aumentando os custos hospitalares e
prolongando sua internacdo. A profilaxia é capaz de reduzir em 50% a incidéncia de dano
mucoso relacionado ao estresse

Para melhor controle da qualidade foi tracado como meta o acompanhamento da taxa
de adesdo medicamentosa dos pacientes classificados como alto risco para desenvolver a
doenga.

Para cumprir a meta, foram identificados os insumos, medicamentos e exames
complementares para subsidiar a implementagao do protocolo, garantido que mais de 80%

dos pacientes classificados como alto risco tenham evolug¢do no tratamento.
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1 INDICADOR DE PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE EM PACIENTES CRITICOS

1.1 Classificagdo de pacientes

O quadro de ulcera de estresse em sua grande maioria é assintomatico, entretanto
alguns pacientes podem apresentar sangramento gdastrico importante exteriorizados através
de hematémese, melena, anemia, hipotensdo ortostdtica e choque hemorragico.

O sangramento gastrintestinal relacionado a Ulceras de estresse é uma potencial
complicagdo da doenga critica, cuja fisiopatologia é complexa. A hemodinamica sistémica e as
alteragdes locais resultam em comprometimento do fluxo sanguineo na mucosa gastrica, com
subsequente lesdo isquémica da mucosa.

Contudo, o fator crucial para o desenvolvimento de Ulceras e sangramento gastrico é
a elevada acidez intraluminal gastrica, que é potencializada pelo jejum. Este é o raciocinio que
da apoio ao uso de farmacos supressores de acidez na profilaxia farmacolégica.

A profilaxia da Ulcera por estresse aumenta o risco de pneumonia nosocomial, colite
pseudomembranosa, trombocitopenia,  nefrite intersticial aguda e efeitos
colaterais/intera¢cdes medicamentosas pelo farmaco, devendo ser indicada nos pacientes com

alto risco ou muito alto risco para lesdao aguda de mucosa gastrica.

1.2 Adesdo a terapia medicamentosa

Os pacientes criticamente doentes correm o risco de desenvolver lesdo da mucosa
relacionada ao estresse (LMRE), levando a um aumento de morbidade e mortalidade em
unidades de terapia intensiva (UTI).

Embora a fisiopatologia ndo esteja completamente compreendida, os fatores que
estdo envolvidos na etiologia da LMRE s3o a diminuicdo do pH gastrico, o aumento da
permeabilidade da mucosa gastrica e a isquemia.

Quando o pH gastrico é elevado acima de 3,5-4,0, a frequéncia de LMRE e de
sangramento gastrointestinal alto diminui significativamente. Dentre os provaveis fatores de
risco para UE, varios estudos tém sugerido que a ventilacdo mecanica (VM) é um dos mais

importantes, tanto para adultos quanto para criangas internados em UTI.
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As drogas preferencialmente utilizadas para profilaxia da UE incluem antiacidos,
sucralfato, antagonistas de receptor H-2 e inibidores da bomba de prétons7 e deveriam ser
utilizadas apenas nos pacientes que apresentam fatores de risco para UE.

Entretanto, a profilaxia da ulcera por estresse aumenta o risco de pneumonia
nosocomial, colite pseudomembranosa, trombocitopenia, nefrite intersticial aguda e efeitos
colaterais/interagdes medicamentosas pelo farmaco, devendo ser indicada nos pacientes com
alto risco ou muito alto risco para lesdo aguda de mucosa gastrica.

O primeiro passo é a estratificagdo dos pacientes avaliando aqueles que irdo se

beneficiar com a profilaxia, segue abaixo critérios de gravidade para uso de profilaxia:

Tabela 1. Critérios para uso de profilaxia.

Risco de sangramento gastrointenstinal

Risco Fator de risco significativo (por 1000)

Paciente critico sem outro fator
de risco

Insuficiéncia hepatica aguda

. Uso de corticoides e 6
Baixo imunossupressores 10-20

Uso de anticoagulante
Neoplasia
Sexo masculino

Ventilagdo mecanica em uso de
dieta enteral

Choque
Moderado 21-40
Sepse

Insuficiéncia renal aguda

Coagulopatia

Alto risco 2 ou mais fatores de risco 41-60

moderado

Ventilagdo mecanica sem dieta

Muito alto enteral 81-100
risco
Cirrose hepatica

de Barra mansa €@ © santacasabm i

Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ "- www.scbm.org.br
CEP: 27.310-420




Barra Ma

sa 1859 "A tradicao de cuidar, vivendo novos tempos".

a2

Para melhor andlise e acompanhamentos destes pacientes segue abaixo os
demonstrativos da quantidade de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva por
més e sua classificacdo quanto ao risco de sangramento gastrointestinal, obedecendo os

critérios estabelecidos em protocolo:

Tabela 2. Quantidade de pacientes internados na UTI por més.

Ano/més Pacientes Alto Risco Médio Risco Baixo Risco
internados UTI

Setembro 97 55 5 37
Outubro 102 57 7 38
Novembro 100 34 29 37

Apds andlise dos pacientes criticos e classificacdo do risco para desenvolver ulceras por
estresse foi realizado um levantamento em prontudrio verificando qual o percentual de
pacientes classificados com alto risco de desenvolver ulcera recebeu a profilaxia adequada e
tratamento necessario.

A taxa de adesdo a terapia medicamentosa para prevencao de Ulcera de estresse em
pacientes criticos foi de 96% dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva em

setembro, 91% em Outubro e 82% em Novembro.

Gréfico 1. Taxa de adesdo a terapia medicamentosa.
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Em setembro, foram internados 97 pacientes na UTI, sendo 55 classificados com alto
risco para desenvolver ulceras por estresse. Destes 55, 53 pacientes receberam prescrigdao de
medicacgdes profilaticas e apenas 2 ndo possuiam registro de prevencao.

No més de outubro foram internados 100 pacientes na UTI, sendo 57 classificados com
alto risco para desenvolver ulceras por estresse, destes 52 receberam prescricdo de
medicagdes profilaticas e apenas 5 ndo possuiam registro de prevengao.

Jd no més de novembro foram internados 100 pacientes na UTI, sendo apenas 34
classificados com alto risco para desenvolver ulceras por estresse. Deste total, 28 receberam
prescricao de medicamentos profildticos e para 6 ndo foi encontrado registro de prevencao.

Fica claro a necessidade de acompanhamento das necessidades do paciente critico e
alguns pontos sao fundamentais para oferecer uma assisténcia individualizada e de qualidade
a este grupo de paciente, sdo eles:

I.  Otimizar terapias para prevenc¢ao de lesdao de mucosa, principalmente normalizacdo

de varidveis hemodindamicas e inicio de dieta enteral precoce;

Il.  Profilaxia medicamentosa somente em pacientes com fatores de risco para uUlcera por
estresse;

lll.  MedicagGes inibidoras da bomba de prdtons sdao mais eficazes, porém maior risco de
pneumonia hospitalar e infec¢dao por Clostridium difficile em relagdo anti-H2;

IV.  Profilaxia deve ser por curto periodo, com reavaliacdes periddicas (diarias) sobre sua
necessidade e sempre discutir suspensado apds reversao dos fatores de risco e antes da

alta da UTI.

1.3 Exames diagndsticos complementares

O diagndstico preciso da causa determinante e as repercussdes locais e gerais do
presente processo patoldgico devem ser o objetivo principal da avaliacdo clinica do paciente
e deve ser feito no menor tempo possivel.

A precisdo e a rapidez do diagndstico sdo importantes e exigem tratamento imediato,

o qual sera mais efetivo quanto mais cedo for instituido. A seguir listamos os exames mais

recomendados.
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1.3.1 Endoscopia digestiva alta

E um exame indicado para avaliacdo diagndstica e, quando necessario, tratamento das
doencas da parte superior do tubo digestivo, incluindo o es6fago, o estdbmago e a porcao inicial
do duodeno. Padrao ouro, deve ser realizado em casos de sangramento vultuoso ou choque

hemorragico sem etiologias definida.

1.3.2 Lavagem gdstrica

Procedimento simples que pode ser utilizado em caso de duvida de sangramento

gastrointestinal alto.

1.3.3 Hemograma e coagulograma

Sao capazes de detectar anemia e discrasias sanguineas que devem ser corrigidas ou

investigadas.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio buscou apresentar os dados referente ao desenvolvimento de
acdes que objetivam cumprir a meta estabelecida no plano de trabalho, para melhor controle
da qualidade e reducdo da incidéncia de Ulceras por estresse em pacientes criticos.

Foi tracado como meta o acompanhamento da taxa de adesdao medicamentosa dos
pacientes classificados como alto risco para desenvolver a doenca.

Para cumprir a meta, foram identificados os insumos, medicamentos e exames
complementares para subsidiar a implementagao do protocolo, garantido que mais de 80%
dos pacientes classificados como alto risco tenham evolug¢do no tratamento.

O periodo analisado de Setembro de 2022 a Novembro 2022 demonstrou grande
adesdo e cumprimento do que foi estabelecido.

Com o exposto, podemos concluir que a prevencgao da Ulcera de estresse é importante
para seguranca do paciente uma vez que evita complica¢gdes que podem trazer aumento da
morbidade e mortalidade, provenientes da assisténcia médica, principalmente em pacientes
criticos.

Um ambiente seguro para o paciente, além de trazer melhores desfechos clinicos,
ainda permite uma gestdao em saude mais organizada, evitando-se desperdicio e custos com

terapias que poderiam ser evitados.
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