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in non-critical patients
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| RESUMO |

Objetivo: O objetivo principal do estudo é avaliar o uso
de protetores gastricos na profilaxia de ulcera de estresse
em pacientes ndo criticos. Método: Estudo observacional,
retrospectivo, descritivo, transversal, quantitativo e unicéntrico.
Realizado no Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns, na cidade
de Curitiba, Parand, Brasil. Foi avaliado, através da andlise de
prontudrio eletronico, a indicagdo da profilaxia de tlcera de
estresse de acordo com a pontuacdo na escala Herzig et al., onde
aqueles que apresentam >10 pontos é recomendado o uso de
protetores gastricos. Resultados: A amostra final foi composta
por 245 prontudrios, desses 48% (118 pacientes) apresentaram
erro na prescricao da profilaxia de tlcera de estresse. 89% dos
casos néo haviam indicacéo da profilaxia (escore Herzig et al.<10)
e 51% desses estavam em uso das medicacdes. Conclusao:
Semelhante aos dados encontrados na literatura nacional e
internacional, a maioria dos pacientes néo criticos apresentam
erro na prescricdo de profilaxia de tlcera de estresse, sendo que a
maioria dos hospitalizados em leito de enfermaria ndo possuem
indicacao para utilizar profilaxia farmacolégica.

Descritores: Profilaxia sangramento gastrointestinal; Pacientes
néo criticos; Supressio acida; Prescricéo.

INTRODUGAO

O processo de medicalizacdo dentro do ambiente
hospitalar envolve uma série de fatores, que incluem
desde a selecio adequada da terapéutica, avaliacdo
da farmacocinética, interacdo com outras drogas,
particularidades dos pacientes e dos processos de
prescricdo, dispensacdo, preparo e administracdo dos

! Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns.
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ABSTRACT

Objective: This study main goal to evaluate the use of gastric
protectors in the prophylaxis of stress ulcers in non-critical
patients. Method: Observational, retrospective, descriptive,
cross-sectional, quantitative and unicentric study was conducted
at the Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns, in Curitiba,
Parana, Brazil. The study was analyzed through electronic
prescription, and the stress ulcer indication of prophylaxis was
made using the scale score according to Herzing et al., where
those who present >10 points, were recommended the use of
gastric protectors. Results: The final sample was composed of
245 medical records, where 48% (118 patients) had errors in the
prescription of stress ulcer prophylaxis. 89% of the cases had
not prophylaxis indication (score Herzig et al.<10) and 51% of
these were using medication. Conclusion: Similar to data from
national and international literature, most non-critical patients
presente na error in the prescription of stress ulcer prophylaxis,
and most of those hospitalized in wards have no indication for
using pharmacological prophylaxis.

Keywords: Prophylaxis of gastric bleeding; Non critical patients;
Acid suppression; Prescription.

medicamentos. Dentro dessas etapas, a prescri¢do é
de especial interesse, pois é a fase com maior niimero
de falhas, representando 56% dos erros no processo
de medicalizacdo, com uma a cada vinte prescri¢des
incorretas'. Uma das medicacdes relevantes dentro
deste contexto, sdo aquelas usadas para profilaxia de
sangramento gastrointestinal relacionado a tlcera de
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estresse, os antagonistas dos receptores de histamina
- 2 (H2RA) e os inibidores de bomba de prétons (IBP),
onde cerca de 64% dos pacientes internados recebem a
medicagdo desnecessariamente®.

As medicagoes consideradas adequadas para pro-
filaxia de ulcera de estresse sdo: Omeprazol 20 mg via
oral ou endovenosa, uma vez ao dia; Omeprazol 40 mg
via oral, uma vez ao dia; Ranitidina 150 mg via oral, duas
vezes ao dia; Ranitidina 50 mgvia endovenosa, trés vezes
ao dia®. O uso de IBP e H2RA estéo relacionados a varios
efeitos adversos, como: aumento das taxas de pneu-
monia nosocomial, fraturas 6sseas, nefrite intersticial
aguda, deficiéncia vitaminica, hipomagnesemia, infec-
c¢do por Clostridioides difficile, alteracdes cardiacas,
como prolongamento do intervalo QT e infarto agudo do
miocardio *2. Além disso, envolvem potenciais riscos de
interagoes medicamentosas, como no uso em conjunto
com diazepam e varfarina, onde prolonga a eliminacéo
desses farmacos e no uso concomitante com clopidogrel
que pode aumentar o risco de eventos isquémicos em
1,29 vezes °. A administragdo, principalmente de IBP, em
ambiente hospitalar esta relacionado ao alto indice de
manutencdo dessas medicacoes, em torno de 50% dos
pacientes que iniciaram o uso durante a internacgdo
mantém apos a alta, a grande maioria sem indicacéo
de uso continuo °. Diante disso, a indicacdo correta de
profilaxia de tlcera de estresse merece uma atencgédo
especial para melhorar o panorama de medicalizacéo.

A indicacdo do uso de profilaxia de ulcera de
estresse estd mais solidificada na literatura quando diz
respeito a pacientes criticos, internados em leito de
unidade de terapia intensiva (UTI), onde h4 indicagdo
de profilaxia para aqueles que apresentam um critério
maior ou dois critérios menores detalhados na tabela
1. H4 recomendacdo de interrupcdo da profilaxia
farmacolégica se as indicacbes ndo estiverem mais
presentes e se o paciente estiver em uso de nutri¢do
enteral ”.

A respeito de indicacdo de profilaxia de tulcera
de estresse em paciente néo criticos, ou seja, aqueles
internados em leito de enfermaria, os dados sdo
escassos na literatura. Um estudo de coorte realizado
em Boston, Estados Unidos, em 2013, com avaliacdo
de 75.723 internagdes se prop0s a realizar uma pon-
tuacdo de risco para hemorragia gastrointestinal
nosocomial em pacientes hospitalizados fora do leito
de terapia intensiva. Esse escore ficou conhecido como
escala de Herzig et al. e foi aplicada em outros estudos
posteriormente. A escala identifica e pontua 6 fatores
de risco clinicos independentes para sangramento
gastrointestinal (tabela 2). A somatéria da pontuacdo
define o risco de sangramento gastrointestinal em

Tabela 1. Critérios para profilaxia de Glcera de estresse em
pacientes criticos

Critérios maiores Critérios menores

Coagulopatia (Plaquetas
<50.000/m?; RNI »>1,5 ou TTPa
>2 vezes o valor do controle)

Insuficiéncia renal aguda ou
cronica (necessidade de uso
intermitente ou continuo de
terapia de substituicao renal)
Insuficiéncia respiratéria
(ventilagcao mecéanica por pelo
menos 48 horas)

Choque (uso de vasopresores
ou ionotrépicos; PAM<70
mmHg; lactato plasmatico
>4 mmol/l)

Lesao cerebral traumatica
(Glasgow <8); Lesao
traumatica da medula
espinhal; Queimadura (>35%
da superficie corpérea)

Insuficiéncia hepatica
cronica (cirrose comprovada
por bidpsia; histérico de
sangramento de varizes
esofagicas; encefalopatia
hepatica)

Sepse (SOFA >2) Uso de glicocorticoide
(hidrocortisona >250mg ou
equivalente)

Trauma mdltiplo (escore de
severidade da lesao >160)

RNI: Razao normalizada internacional. TPPa: Tempo de tromboplastina parcial ativada. PAM:
presséao arterial média.
Fonte: MENDES et al. (2019).

Tabela 2. Escala Herzig et al.

Fatores de risco Pontos Especificidade
Idade >60 anos 2
Sexo masculino 2
Insuficiéncia 2
renal aguda
Doenca hepatica 2 Qualquer doenca hepatica
(exemplos: hepatite aguda ou
cronica, de origem infecciosa
ou nao); Hipertensao portal;
Sindrome hepatorrenal;
Transplante de figado
Sepse 2 Septicemia devido a organismos
identificados ou ndo; bacteremia
Anticoagulacao 2 Heparina nao fracionada ou
profilatica enoxaparina
Coagulopatia 3 Plaquetas <50.000/m?; RNI >1,5;
PTTa >2 vezes o limite superior
do controle; Anticoagulacao
terapéutica
Servico médico 3 Todos os servicos,

exceto cirurgia geral;
subespecialidades cirlrgicas;
obstetricia; neurologia;
psiquiatria
RNI: Razao normalizada internacional. TPPa: Tempo de tromboplastina parcial ativada
Fonte: HERZIG et al. (2013).

baixo risco, se 7 ou menos pontos; baixo-médio risco, se
8 a 9 pontos; médio-alto risco se 10 a 11 pontos e alto
risco se maior que 12 pontos. Com indicacdo de uso
de protetores gastricos naqueles com pelo menos 10
pontos (médio-alto e alto risco de sangramento) .
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O presente estudo tem como objetivo avaliar a
indicacdo correta de profilaxia para tlcera de estresses
em pacientes ndo criticos. H4 uma lacuna na literatura
nacional e internacional a respeito desta profilaxia nesse
perfil de paciente, o que refor¢a a importancia dessa
pesquisa para auxiliar a identificar os fatores de risco
para sangramento gastrointestinal, individualizando
a indicacéo dessa profilaxia e minimizando o risco de
exposi¢cdo desnecessdria a essas medicagoes.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo,
descritivo, transversal, quantitativo e unicéntrico,
realizado no Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns
(HMIZA), na cidade de Curitiba, Parand, Brasil. A
amostra foi formada pelos pacientes admitidos em leitos
de enfermaria no periodo de 01 de fevereiro de 2022 até
31demarco de 2022, periodo escolhido por conveniéncia
e pela proximidade temporal com o estudo. A populacao
média de admissoes nesse intervalo de tempo foi de 1100
internamentos, sendo 285 pacientes considerado uma
amostra representativa da populacdo, para manter um
nivel de confianca de 95%. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Satde de Curitiba e a pesquisa seguiu as premissas éticas
e morais indicadas na resolucdo 466/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa.

Os critérios de inclusdo considerados foram
maiores de 18 anos e admitidos em leito de enfermaria.
Os critérios de exclusdo foram menores de 18 anos; uso
documentado em prontuario de IBP e H2RA prévio ao
internamento; indicagdo dos protetores gdstricos por
uma finalidade diferente da profilaxia de tlcera de
estresse; internados em leitos de terapia intensiva.

Os dados da pesquisa foram coletados a partir de
informacdes presentes no prontudrio eletrdnico, no
banco de dados do Tasy’, de todos os pacientes admi-
tidos em leitos de enfermaria, que se enquadravam nos
critérios de inclusdo e ndo preencheram os critérios de
exclusdo. A selecdo dos participantes ocorreu de modo
aleatorio, sendo analisado um a cada 4 prontudrios.
Foram avaliado as seguintes varidveis: internamento
em leito clinico ou cirtrgico; tempo de internamento;
idade; sexo; uso de anticoagulagao profilatica (riva-
roxabana 10mg/dia; enoxaparrina 40mg/dia; heparina
néo fracionada 5000 UI de 8/8horas ou 12/12horas) ou
terapéutica (enoxaparina 1mg/kg 12/12 horas; varfarina
2,5 ou 5mg/dia; rivaroxabana 20mg/dia; heparina nédo
fracionada em infusio continua); uso de protetores gas-
tricos (classe farmacoldgica e dose); histéria pregressa
de sangramento ou ulceragéo no trato gastrointestinal;
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presenca de sepse; exames laboratoriais durante o
internamento. Os exames complementares analisados
foram aqueles utilizados para avaliar a presenca de
coagulopatia, definida como contagem de plaquetas
inferior a 50.000/m® ou razéo normalizada internacional
(RNI) superior a 1,5 ou tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPa) duas vezes acima do controle;
presenca de lesdo renal aguda, estabelecido conforme
a diretriz KDIGO (grau I - aumento de creatinina >0,3
mg/dl; grau II - aumento de creatinina maior que
2 vezes a creatinina basal em 7 dias; grau III - aumento
da creatinina 3 vezes o valor de base ou creatinina
>4 mg/dl); presenca de disfuncdo hepatica aguda ou
cronica, caracterizada como aumento de trés vezes ou
mais do limite superior da normalidade das enzimatica
de alanina aminotransferase (ALT) e aspartato ami-
notransferase (AST) ou elevagdo maior ou igual o
dobro do limite superior da normalidade de bilirrubina
total ou diagnéstico de cirrose, hipertensdo portal
ou sindrome hepatorrenal descrito em prontuario’.
Diante da andlise das varidveis, os participantes foram
pontuados de acordo com a escala de Herzig et al. para
avaliar a indicacao de profilaxia de tlcera de estresse,
em seguida, foi observado a ocorréncia de prescricdo de
IBP e H2RA.

Os protetores géstricos considerados como profi-
laxia de tlcera de estresse foram: omeprazol 20 mg via
oral ou endovenosa, uma vez ao dia; omeprazol 40 mg
via oral, uma vez ao dia; ranitidina 150 mg via oral, duas
vezes ao dia; ranitidina 50 mg via endovenosa, trés vezes
ao dia. Doses diferentes na prescricio de protetores
gastricos foram consideradas como terapéutica de
outra comorbidade gastrointestinal e os dados que néo
estavam descritos em prontudrio foram considerados
como sem alteracgoes.

Os dados foram coletados e armazenados em
planilhas no Excel (Microsoft, v.15.33, 2017). Para a
andlise descritiva, média, desvio padrdo, mediana, in-
tervalo interquartil, nimero de casos e frequéncia de
ocorréncia foram utilizados para descrever as variaveis
conforme sua natureza.

Para as andlises inferenciais, os dados computados
no Excel foram transferidos para o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, IBM Statistics, v.23,
2015). O teste de qui-quadrado foi utilizado para
comparar, entre os pacientes com e sem recomendagio
de profilaxia farmacolégica de tlcera de estresse e as
diferentes frequéncias de ocorréncias das seguintes
variaveis: uso de medicacdo conforme recomendacéo
adequada com base no escore de Herzig et al.; fatores
contribuintes para pontuacdo da escala; forma de
administracdo da medicacdo (oral ou endovenosa). Em
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caso de resultado significativo no teste de qui-quadrado,
amedida residual padronizada (MRP) foi calculada para
identificar em qual cédula a frequéncia observada diferiu
significativamente das demais, sendo interpretada da
seguinte forma: MRP >2 indica maior frequéncia de
participantes nesta categoria e cédula, enquanto MRP
<-2 indica menor frequéncia de participantes nesta
categoria e cédula'. A significancia de todas as andlises
foi estipulada em 5% (p <0,05).

RESULTADOS

Foram computados 285 casos para investigacdo no
presente estudo. Para fins de andlise, foram excluidos
da amostra os pacientes que apresentaram uso de
inibidores de bomba de préton antes da internacido
(n=30), sangramento (n=6) e/ou tlcera (n=4) no trato
gastrointestinal. Assim, a amostra final foi composta
por 245 pacientes.

As caracteristicas gerais dos pacientes, como idade,
sexo e tempo de internamento, sdo apresentadas na
Tabela 3. A amostra foi composta principalmente de
pacientes idosos e mulheres, as quais compuseram
56,3% do total. O escore na escala de Herzig et al
apresentou média de 6,7 e mediana de 7, com os
intervalos interquartis de 5 (Q1) e 9 (Q3).

Conforme mensurado pela escala de Herzig et al.,
apenas os pacientes com escore igual ou maior que
dez possuem recomendacdo para uso da profilaxia
farmacoldgica de ulcera de estresse. Na presente
amostra, apenas 27 (11%) dos 245 pacientes obtiveram
escores maiores que 10, os demais 218 participantes
(89%) ndo apresentaram indicagdo para uso da me-
dicacdo profilatica. A escala também apresenta uma
estratificacdo, sendo considerado de baixo risco os
pacientes com escore < 7, baixo-médio risco os escores
8 e 9, médio-alto risco os escores 10 e 11 e alto risco os
escores >12. A distribui¢do de frequéncia dos pacientes
em cada uma destas categorias é apresentada na Figura
1. Os resultados mostram que a maioria dos pacientes
estd alocada na categoria de baixo risco (63%), enquanto
nenhum paciente foi classificado como de alto risco,
com escore maior ou igual a 12.

Ao comparar a frequéncia de prescri¢ido da profilaxia
de tlcera de estresse nos pacientes com e sem indicacéo
de medicagdo conforme aescala, o teste de qui-quadrado
apontou diferencas significativas, apesar da medida
residual padronizada nédo ter identificado nenhuma
cédula especifica com valores significativos (MRP
<1,6). Estes resultados sio apresentados na Tabela 4. E
possivel notar que mais da metade dos pacientes sem a
recomendacdo de profilaxia farmacolégica estavam em

Tabela 3. Caracteristicas gerais dos participantes

Idade Sexo Internamento Escala_ G2
(anos) (nGmero) (dias) Herzig
(escore)
n=245 64,7+19,9 107 H 8,1£10,3 6,7£2,9
138 M
Dado apresentado em média + desvio padrao. H=homens; M=mulheres.
Fonte: os autores (2022).
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Figura 1. Classificacao dos pacientes conforme categorias de
risco da escala de Herzig.

Valor acima da coluna representa nimero de participantes
naquela categoria.

Fonte: os autores (2022).

Tabela 4. Indicacao de medicacao profilatica e prescricao do
medicamento.

Herzig <10 Hfﬁ;g .
(n=218) - x P
(n=27)
Com medicacéo (n) 111 (51%) 20(74%) 5178 0,023
Sem medicacao (n) 107 (49%) 7 (26%)

Dado apresentado como nimero de casos e percentual dentro do grupo.
Fonte: os autores (2022).

uso do medicamento. Ainda, um quarto dos pacientes
com recomendacgdo estavam sem a medicagdo. Ao todo,
esse cendrio computa 118 pacientes com prescri¢ao
inadequada, um montante equivalente a 48% da
amostra. A maior incidéncia de erro na prescri¢iao ocorre
nos pacientes sem indicacéao de uso do medicamento.
A Tabela 5 apresenta a frequéncia de ocorréncia
de cada item da escala, permitindo visualizar quais
fatores exercem mais influéncia na escore de Herzig et
al., estratificada pelos grupos com e sem indicacdo. O
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Tabela 5. Distribuicao de frequéncia em cada item da escala de
Herzig et al., comparadas entre os grupos com e sem indicacao
de medicacéao profilatica.

Herzig<10 Herzig>10 2

(n=218)  (n=27) X P

Idade >60 139 (64%) 26(96%)* 11,564 0,001
Sexo masculino 80 (37%) 24 (89%)* 26,788 <0,001
Insuficiéncia 53 (24%)* 27 (100%)* 62,585 <0,001
renal aguda

Doenca hepatica 6 (3%) 4(15%)* 8,929 0,003
Sepse 4 (2%) 3(11%) 7,448 0,006
Anticoagulante 106 (49%) 21 (78%)* 8,179 0,004
profilatico

Coagulopatia 18 (8%) 3(11) 0,250 0,617
Internamento em 176 (81%) 27 (100%)* 6,278 0,012

leito clinico

Dado apresentado como nimero de pacientes e percentual dentro do grupo. *=MRP >2; *“MRP <2.
Fonte: os autores (2022).

teste de qui-quadrado identificou diferenca significativa
na incidéncia de todos os itens, com excecdo da
coagulopatia. Ou seja, essa condicdo ndo contribuiu
de forma relevante para os pacientes que obtiveram
escore maior que dez. De maneira geral, os resultados
apontam para maior frequéncia de todos os itens
da escala no grupo com escore maior ou igual a dez,
ressaltado pela medida residual padronizada maior que
2 nestas cédulas. Em destaque, todos os pacientes com
escore 210 apresentaram insuficiéncia renal aguda e
internamento em leito clinico. A outras trés condicoes
mais comuns, em ordem crescente, foram o uso de
anticoagulante profilatico, ser do sexo masculino e ter
mais de 60 anos de idade.

Outra informacéo relevante diz respeito a forma de
administracdo e dose do medicamento prescrito para
os pacientes da presente amostra. Neste contexto, a
medicacgdo profilatica prescrita foi somente o omeprazol
em duas dosagens e de duas formas, sendo elas:
20mg via oral e endovenosa e 40mg via oral. A analise
inferencial nédo indicou diferenca entre a frequéncia de
prescricdo destas dosagens e formas de administragdo
entre os grupos com e sem recomendacdo de uso do
medicamento (y* (3)=0,869; p=0,833). A maioria dos
pacientes tiveram como prescri¢do o uso de 20mg de
omeprazol via oral, sendo 86 pacientes com escore
Herzig et al. <10 pontos e 17 =10 pontos.

DISCUSSAO

A adequada administracdo da profilaxia de ulcera
de estresse representa uma questdo importante de
sadde, principalmente no ambiente hospitalar, a classe
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dos IBP representa uma das medica¢des mais prescritas
no mundo, tendo a desprescricio um papel fundamen-
tal nesse contexto®. Diante disso, o presente estudo
auxilia para direcionar o uso correto dessa profilaxia
farmacolégica nos pacientes em leito de enfermaria.

Quase metade dos pacientes do estudo (48% da
amostra) apresentaram prescricdo inadequada da
profilaxia de tulcera de estresse, dado semelhante ao
encontrado na literatura nacional e internacional, onde
essa taxa varia de 53% a 64% *2.

89% da amostra (218 pacientes) ndo apresentavam
indicacdo de profilaxia farmacolégica de tlcera
de estresse e 51% deste grupos estavam em uso da
medicagdo profilatica. Os IBP foram prescritos em 131
casos, sendo que apenas 20 destes possuiam indicacéo.
Essa taxa representa um ndmero maior do que o
encontrado na literatura, um estudo realizado com
42600 pacientes néao criticos, demonstrou que 60% néo
havia indicacdo desta profilaxia °.

A média e mediana da pontuacgdo da escala Herzig
et al. foi 6,7 e 7 respectivamente, enquadrando 63%
da amostra na categoria de baixo risco (< 7 pontos) e
25% na categoria baixo-médio risco (8 a 9 pontos) de
sangramento por tlcera de estresse. Dado compativel
comestudo norte americano que utilizouamesmaescala
para avaliar a indicacdo da profilaxia farmacoldgica, o
qual encontrou 67% na classe de baixo risco e 21% com
pontuacio de baixo-médiorisco. Orisco de sangramento
do sangramento do trato gastrointestinal nestes grupos
¢é de 0,04% para baixo risco e 0,67% para baixo-médio
risco’.

Apenas 11% (27 pacientes) da amostra apresentaram
indicacdo de medicagéo profilatica (pontuagdo maior e
igual a 10 no escore avaliado), desde 74% estavam em
uso da medicagdo. Um numero maior da medicacgido
ndo prescrita em comparacdo com o estudo original
da escala Herzig et al., onde 13,5% com indicac¢do néo
estavam recebendo profilaxia para tlcera de estresse °.

Destaque para o risco na populacdo masculina,
dado que a amostra era majoritariamente composta
por mulheres, e, mesmo em um grupo pequeno (n=27),
houve maior incidéncia de homens com indicacdo de
IBP ou H2RA profilatico. A presenca de disfun¢édo renal
aguda e atendimento em servico de clinica médica
foram encontrados em todos aqueles com indicacdo
de profilaxia de tlcera de estresse. Essa caractéristica
é semelhante ao estudo original do escore de Herzig et
al., onde a maioria da populacdo com recomendacdo da
profilaxia era do sexo masculino, idade superior a 60 anos
e presenca de insuficiéncia renal aguda. E interessante
ressaltar que no presente estudo 78% dos pacientes com
indicacdo de profilaxia de ulcera de estresse estavam
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em uso de anticoagulagdo terapéutica, nimero superior
aos demais estudos, onde essa taxa é em torno de 50%,
isso pode estar relacionado a facilidade do uso da
rivaroxabana, opcdo de anticoagulante profilatico em
44% da amostra em uso da profilaxia para trombose
venosa profunda °.

A medicacdo mais prescrita nesta pesquisa foi
omeprazol via oral, na dose de 20mg ao dia, nenhum
paciente utilizou ranitidina, dado associado a
indisponibilidade da medicacdo no local do estudo.
Uma publicacdo americana de 2022 demonstrou
resultados semelhantes no uso de IBP via oral ou
endovenoso °. Outro artigo asiatico publicado em 2021
que analisou 3330 pacientes, comparou o uso de IBP e
H2RA para profilaxia de tlcera de estresse evidenciou
que a incidéncia de sangramento gastrointestinal
clinicamente importante ndo alterou com o uso
das diferentes medicacdes em paciente em leito de
UTI, diferente de pacientes ndo criticos, onde o IBP
apresentou superioridade na prevencdo e recuperacao
em casos de tlceras do trato gastrointestinal '. Logo
o uso de IBP tem preferéncia no uso profilatico nos
pacientes em leito de enfermaria.

A indicagdo da profilaxia de tlcera de estresse,
assim como os fatores de risco para desenvolver san-
gramento do trato gastrointestinal devem ser revistos
e atualizados periodicamente durante o internamento,
a fim de minimizar o risco de exposicdo desnecessaria
ao farmaco. Diferentes estudos revelaram que em torno
de 30 a 34% dos pacientes internados recebem alta
usando essas medicacoes, sem apresentar indicacdo
conhecida ® % O uso dispensavel dessas medicagoes
estdo relacionados a diversos efeitos adversos que
poderiam ser evitdveis com uso consciente dos pro-
tetores gdstricos, como por exemplo, aumento em
1,33 vezes o risco de fraturas 6sseas no primeiro ano
do uso de IBP comparado com aqueles que ndo fazem
o uso da medica¢do e aumento de 1,43 vezes o risco
de hipomagnesemia, alteracdo associado a arritmias
cardiacas, hipotensio e convulsoes °.

Um estudo americano cuja o objetivo era avaliar o
impacto financeiro e na qualidade das prescri¢cdes ap6s
a implantacdo de um programa de conscientizacdo do
uso correto da profilaxia de tlcera de estresse, diminuiu
o uso inadequado de medicacdo intra hospitalar em
58,3% em pacientes de UTI e 83,5% em pacientes de
enfermaria. Além disso, gerouumaeconomiaimportante
para o sistema de satide, com uma redugéo de até vinte
mil ddlares em um ano em pacientes internados com
uso racional da profilaxia farmacoldgica *. Esses dados
mostram a importancia do desenvolvimento de uma
abordagem para divulgacdo de informacdo e de uma

ferramenta de facil aplicacdo, como o escore Herzig et
al., sobre o uso consciente da profilaxia da tlcera de
estresse.

As limitagcdes do estudo estdo relacionadas ao
fato de ser uma pesquisa transversal e em um unico
centro e a presenca de poucos artigos atualizados com
esse perfil de populagdo, a maioria das publicagdes
analisam pacientes em leitos de UTL Estudos futuros
poderiam avaliar a incidéncia de sangramento do trato
gastrointestinal secundario a tlcera de estresse em
pacientes ndo criticos e avaliar ocorréncia de efeitos
adversos relacionados ao uso dessas medicagdes.

CONCLUSAO

O presente estudo retrata o alto indice do uso
inadequado da profilaxia farmacolégica de tlcera de
estresse, quase metade da amostra (48%) estava com a
prescricdo incorreta. A grande maioria dos pacientes
(82%) ndo apresentavam indicacido de profilaxia far-
macoldgica, sendo a maior parte classificada, pela
escala Herzig et al., como baixo risco de desenvolver
sangramento do trato gastrointestinal (< 7 pontos) e em
uso dos medicamentos. Os principais fatores de risco
que estdo presentes naqueles com indicagdo do uso
dessa profilaxia sdo ser do sexo masculino, apresentar
disfuncéo renal aguda e estar internado em leito clinico.
O uso de inibidores de bomba de prdtons foi a tinica
medicacdo utilizada, sendo o omeprazol 20mg via oral a
posologia mais prescrita.

Esses dados alertam para a importancia do uso
correto e racional da profilaxia de tlcera de estresse nos
pacientes néo criticos. A divulgacdo de uma ferramenta
de facil acesso e aplicabilidade para auxiliar na tomada
de decisdo terapéutica, como a escala Herzig et al, pode
contribuir para implementagdo de uma diretriz local,
com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia
a saude hospitalar e reduzir custos.
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