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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

2.1 Classificagao 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 complicacdao
potencial 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 lesao aguda de mucosa gastrica.

2.2 Adesao 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 sdo 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

Santa Casa de Misericordia Q 243325.8300 %‘:',‘.';,“.,ﬁi’f.f
. " w Y - c-

de Barra mansa ﬂ santacasabm u-

Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ "- www.scbm.org.br 8 —

CEP: 27.310-420 renrmes



Santa DESDE

Barra Mansa 1859 "A tradicao de cuidar, vivendo novos tempos".

risco para UE, varios estudos tém sugerido que a ventilagdo mecanica (VM) é um dos mais
importantes, tanto para adultos quanto para criangas internados em UTI.

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 estratificacdo dos pacientes avaliando aqueles que iram se

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

Tabela 1. Critérios para uso de profilaxia.

Risco Fator de risco Risco de sangramento gastrointestinal
significativo (por 1000)
Baixo Paciente critico sem outro fator 10-20
de risco

Insuficiéncia hepatica aguda

Uso de corticoides e
imunossupressores

Uso de anticoagulante
Neoplasia

Sexo masculino
Alto risco Coagulopatia 41 -60

2 ou mais fatores de risco

moderado
Muito alto Ventilagdo mecanica sem dieta 81-100
risco enteral

Cirrose hepatica
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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 e percentual de classificagdo de risco.

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

Dezembro/22 97 47 27 23
Janeiro/23 95 29 33 33
Fevereiro/23 115 50 41 24

Grafico 1. Distribuicdo dos pacientes por classificagdo de risco.

Distribuicao dos pacientes por classificacdo de risco

M Alto Risco mMédio Risco  m Baixo Risco

21%

24%
35%

dez/22 jan/23 fev/23

Abaixo grafico com percentual dos pacientes por tipo de classificacdo para risco de

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

Ressaltalmos que este trabalho é didrio no momento da visita a beira leito é avaliado
o grau de risco, os beneficios e contra-indica¢des para se iniciar a profilaxia ou ndo. Ao final
do més os dados sdo compilados e analisados para verificar a eficdcia do tratamento e as
possiveis complicagdes dos pacientes criticos.

A taxa de adesao a terapia medicamentosa para prevenc¢ao de ulcera de estresse em
pacientes criticos foi de 70,2% dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva em

dezembro, 72,4% em janeiro e 68% em fevereiro.

Grafico 2. Taxa de adesdo a terapia medicamentosa

Percentual de adesao a terapia medicamentosa

73,0%

72,4%

72,0%

71,0%
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68,0%
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No més de dezembro foram internados 97 pacientes na UTI, sendo 47 classificados
com alto risco para desenvolver ulceras por estresse, destes 33 foi prescrito medicacdes

profilaticas e apenas 14 nao foi encontrado registro de prevencgao.
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No més de janeiro foram internados 95 pacientes na UTI, sendo 29 classificados com
alto risco para desenvolver ulceras por estresse, destes 21 foi prescrito medicacdes
profilaticas e apenas 8 ndo foi encontrado registro de prevencao.

No més de fevereiro foram internados 115 pacientes na UTI, sendo 50 classificados
com alto risco para desenvolver ulceras por estresse, destes 34 foi prescrito medicacdes
profilaticas e apenas 16 ndo foi encontrado registro de prevencao.

Foi possivel observar uma queda significativa na adesdo a terapia medicamentosa nos
ultimos meses, o desafio representado pela implementacgado de protocolos de qualidade exige
cada vez mais a utilizagdo de ferramentas e tecnologias que facilitem a identificacdao dos
principais problemas encontrados e a definicao de intervengdes eficientes e eficazes para
além de alcancgar as metas propostas, manter os padrdes de qualidade.

Diante do cenario apresentado vamos iniciar a nossa reflexdo sobre o planejamento e
execucdOes das atividades, e discutir a importancia do planejamento no trabalho das equipes
de salude e a necessidade de trabalha-lo como um processo.

A partir da deteccdo do problema, foi elaborado um plano de agao, entendido como 9
uma forma de sistematizar propostas de solucdo para enfrentar os problemas que estdo
causando o problema principal.

Segue plano de agao elaborado para melhorar a adesdo a terapia medicamentosa:

Tabela 3. Plano de agdo para terapia medicamentosa.

Porque? Onde? Quando? Quem? Como?

Melhorar a UTl Margo/23 Coordenagdo Implementacdo de ficha de
classificacdo e a Médica classificacdo via prontuario
identificacdo dos eletronico.

pacientes

classificados com

alto risco.
Aperfeicoar o corpo UTI Abril/23  Coordenacdo Realizar treinamento in loco
clinico para olhar Médica da equipe medica para
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critico a este grupo preenchimento correto da
de pacientes. identificacdo dos pacientes e
adesdo a terapia

medicamentosa.

Campanha de UTI Maio/23  Coordenagdo Desenvolver campanha com
conscientizacao da medica, toda equipe multidisciplinar
equipe enfermagem, para conscientizagdo sobre a
multidisciplinar. fisioterapia. importancia da prevencao

de ulcera de estresses nos
pacientes criticos e o papel
de cada um no sucesso do

protocolo.

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 prevencao de lesdo de mucosa, principalmente normalizacao

de varidveis hemodinamicas e inicio de dieta enteral precoce;

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

lll.  Medicacgbes inibidoras da bomba de prétons sdo mais eficazes, porém maior risco de
pneumonia hospitalar e infec¢dao por Clostridium difficile em relagao anti-H2;

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

alta da UTI.

2.3 Exames diagnosticos complementares
O diagndstico preciso da causa determinante e as repercussdes locais e gerais do presente
processo patoldgico devem ser o objetivo principal da avaliagdo clinica do paciente e deve ser feito

no menor tempo possivel.
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A precisdo e a rapidez do diagndstico sdo importantes e exigem tratamento imediato, o

gual sera mais efetivo quanto mais cedo for instituido, estes sdo os exames recomendados:

2.3.1 Endoscopia digestiva alta

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

hemorragico sem etiologias definida.

2.3.2 Lavagem gdstrica
Procedimento simples que pode ser utilizado em caso de duvida de sangramento

gastrointestinal alto.

2.3.3 Hemograma e coagulograma
Sdo capazes de detectar anemia e discrasias sanguineas que devem ser corrigidas ou

investigadas.
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CONCLUSAO

Ja é sabido que prevencdo da ulcera de stress é importante para seguranca do paciente
uma vez que evitar complica¢des 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 gestao
em saude mais organizada, evitando-se desperdicio e custos com terapias que poderiam ser
evitados.

Fica claro com o acompanhamento que ndo é uma tarefa facil, na prdtica assistencial,
observa-se que o protocolo ainda estd em implementacdo, e apresenta desafios para
consolidacdo em todas as suas fases.

O desenvolvimento das etapas de implantacdo tem-se defrontado com algumas
dificuldades, as quais as intuicdes e os profissionais vém procurando superar. Dentre estas

destacam-se o pouco conhecimento sobre este método, resisténcia dos profissionais em

12

realiza-lo e a caréncia de recursos tecnoldgicos para seu desenvolvimento.

Destaca-se ainda o ensino incipiente sobre os protocolos de qualidade durante a
graduacdo. Todavia sua realizacdo é imprescindivel para a organizacdo e qualidade da
assisténcia. Para tanto, ha estratégias que podem ser utilizadas pelos profissionais e
instituicdo para a implementacdo e consolidacdo deste método na pratica profissional.

Dentre as estratégias, destacam-se a implementacdao e desenvolvimento de a¢bes em
educacdo permanente, informatizacdo da assisténcia, e apoio das instituicdes de ensino.

Concluimos que os protocolos assistenciais sdao instrumentos para facilitar a pratica
assistencial, e visa contribuir para sua implementacdo na instituicdo e para isso buscou-se

conhecer os desafios enfrentados e as possiveis estratégias a serem adotadas para o sucesso

das acoes.
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