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Resumo

Obijetivo: Avaliar a profilaxia de Ulcera por estresse em pacientes internados em unidades de terapia inten-
siva (UTIs) de um hospital geral da Bahia. Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo,
sendo a amostra constituida por prontudrios de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva de
um hospital geral da Bahia, no periodo de julho a dezembro de 2022. Foram obtidos dados sobre o perfil
clinico dos pacientes, como diagndstico médico e indicagdo para profilaxia de Ulcera por estresse, além de
dados sociodemogréficos. Resultados: Foram analisados 111 prontuarios médicos. O principal motivo en-
contrado para o uso da profilaxia de UE foi a ventilagdo mecanica por mais de 48 horas, constituindo 23,42%
dos casos. 59,45% dos pacientes apresentaram alto risco para o desenvolvimento de Ulcera por estresse,
sendo que a prevaléncia de prescricdo para profilaxia de tlcera por estresse nas UTlIs avaliadas foi de 58,55%.
Observou-se a presenca do uso indevido da profilaxia em apenas 2,7% dos casos. Em relacdo aos medica-
mentos mais utilizados, observou-se a predominancia do pantoprazol (52,25%). ConclusGes: A profilaxia
para Ulcera por estresse é largamente utilizada nas Unidades de Terapia Intensiva da instituicdo analisada
e, embora ndo tenha sido constatado uso irracional da profilaxia de tlcera por estresse, é evidente a impor-
tancia de estabelecer um protocolo clinico que forneca orienta¢ées apropriadas para a prescricdo dos me-
dicamentos profildticos.

Abstract

Objective: To evaluate stress ulcer prophylaxis in patients admitted to intensive care units (ICUs) of a gen-
eral hospital in Bahia. Methods: This is a descriptive cross-sectional study, with the sample consisting of
medical records of patients admitted to Intensive Care Units of a general hospital in Bahia, from July to
December 2022. Data on the clinical profile were obtained of patients, such as medical diagnosis and indi-
cation for stress ulcer prophylaxis, in addition to sociodemographic data. Results: 111 medical records were
analyzed. The main reason found for the use of UE prophylaxis was mechanical ventilation for more than
48 hours, accounting for 23.42% of cases. 59.45% of patients were at high risk for developing stress ulcers,
and the prevalence of prescription for stress ulcer prophylaxis in the ICUs evaluated was 58.55%. The pres-
ence of improper use of prophylaxis was observed in only 2.7% of cases. In relation to the most used medi-
cations, pantoprazole predominated (52.25%). Conclusions: Prophylaxis for stress ulcers is widely used in
the Intensive Care Units of the institution analyzed and, although no irrational use of for stress ulcer prophy-
laxis was found, the importance of establishing a clinical protocol that provides appropriate guidelines for
the prescription of prophylactic medications is evident.
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Ulceras por estresse (UEs) sdo compre-
endidas como lesdes que atingem a mucosa gas-
trica, que podem se desenvolver em decorréncia
de situacdes de estresse fisioldgico extremo,
como nos casos de sepse, politraumatismos e
queimaduras graves,' sendo sua fisiopatologia
nao totalmente elucidada.

Sabe-se que 0s pacientes que necessitam
de cuidados de terapia intensiva constituem o
grupo mais vulneravel para o surgimento das ul-
ceras por estresse. Nesse contexto, a profilaxia
da UE foi introduzida na prética clinica para pre-
venir o surgimento de Hemorragia Digestiva Alta
(HDA), que, inclusive, estd associada a um au-
mento do risco de ébito e maior tempo de per-
manéncia na UTI.?

Estima-se que a incidéncia de sangra-
mento relacionado ao estresse na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) varie de 0,6% a 6,0%,> o
que representa grande preocupacao, uma vez
que este evento aumenta a taxa de morbimorta-
lidade nas instituicdes hospitalares. Além disso,
é importante ressaltar que ulceras com sangra-
mento exteriorizado estdo relacionadas as alte-
ragdes hemodinamicas, o que aumenta os riscos
de complica¢des do quadro clinico dos pacientes
que, na maioria dos casos, ja se encontra bas-
tante debilitado.

Nesse contexto, ao ser considerado que
o uso da profilaxia pode contribuir com a dimi-
nuicdo da incidéncia de sangramento gastroin-
testinal em pacientes com quadros clinicos mais
graves,* torna-se necessdrio o conhecimento

acerca da utilizagao desta pratica, uma vez que a

profilaxia de Ulcera por estresse, além dos bene-
ficios para os pacientes, ao ser utilizada de forma
inapropriada, estd associada a efeitos adversos
significantes e aumento dos custos para a insti-
tuicdo hospitalar.

Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo geral avaliar a profilaxia de Ulcera
por estresse em pacientes internados em unida-
des de terapia intensiva (UTIs) de um hospital
geral da Bahia., bem como orientar a¢6es de sa-

ude locais.

Trata-se de uma pesquisa de corte trans-
versal descritiva. A populacdo do estudo foi
constituida por prontudrios de pacientes inter-
nados em Unidades de Terapia Intensiva de um
hospital publico do interior da Bahia, caracteri-
zado por ser referéncia nos atendimentos de ur-
géncia e emergéncia, prestando assisténcia aos
agravos que requerem alta complexidade.

Os prontudrios analisados na pesquisa
foram selecionados com base em critérios espe-
cificos. Foram incluidos os registros de pacientes
internados em UTls, com idade superior a 18
anos, cuja internagao tivesse ocorrido no peri-
odo compreendido entre julho a dezembro de
2022 e que, obrigatoriamente, contivesse infor-
macodes sobre o diagndstico médico e os medica-
mentos utilizados durante a internacao. Por ou-
tro lado, os prontudrios que nao continham da-
dos suficientes para a analise do histérico do pa-

ciente e aqueles que estavam fora do intervalo
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temporal estabelecido pelo estudo, ndo foram
considerados na pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de
um formuldrio de pesquisa desenvolvido para
essa finalidade. Por meio deste formulario, fo-
ram coletadas informagbes referentes a dados
sociodemograficos como sexo, idade, raca/ cor,
escolaridade e dados clinicos, como diagndstico
médico, indicacdes para a profilaxia de UE, perfil
de risco para desenvolvimento de Ulcera por es-
tresse e farmacos utilizados para a profilaxia de
UE.

Os critérios que foram considerados para
a necessidade do uso da profilaxia de tlcera por
estresse, de acordo com os principais protocolos
estabelecidos por hospitais nacionais de referén-
cia,” foram: uso de ventilacdo mecanica acima de
48 horas; coagulopatia (RNl >1,5; Plaquetas
<50.000; TTPA>2.0); internacdo em UTI com trés
ou mais comorbidades; doenga hepatica ou re-
nal; pds-operatdrio, principalmente pds trans-
plantes hepaticos e renais; politraumatismos;
disfuncdo de mdiltiplos érgaos (SOFA); sepse; pa-
cientes sem nutricdo oral ou enteral; comatosos
por lesdo cerebral; grandes queimados; altas do-
ses de corticoide; histérico de hemorragia diges-
tiva; doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOCQ); cardiopatia isquémica e neoplasias.
Uma vez que o paciente ndo manifestou quais-
quer dessas indicagdes, o uso profildtico de me-
dicamentos para Ulcera por estresse foi conside-
rado inadequado.

Para a estratificacao do risco, conside-

rou-se:"® Para RISCO ALTO: VM por mais de 48

horas; coagulopatia ou anticoagula¢ao terapéu-
tica (RNI >1,5; Plaquetas <50.000; TTPA>2.0);
dois ou mais fatores de risco intermediario;
sepse; politraumatismo; insuficiéncia hepatica,
insuficiéncia renal aguda e histdria prévia de he-
morragia digestiva. Para RISCO INTERMEDIA-
RIO: grandes queimados; comatosos por lesao
cerebral; pés-operatdrio de cirurgias de grande
porte (neurocirurgia, cirurgias pulmonar, cardi-
aca, do trato gastrintestinal, vascular e trans-
plante); pacientes sem nutricdo oral ou enteral;
altas doses de corticdides; DPOC e cardiopatia is-
quémica. Para RISCO BAIXO: neoplasia. Caberes-
saltar que a estratificacdo de risco é utilizada
para nortear o uso profildtico de medicamentos
para UE, uma vez que a opgao da classe terapéu-
tica do medicamento, bem como a via de admi-
nistracdo, pode variar de acordo com o perfil de
risco de cada paciente.

Para analise estatistica descritiva, todos
os dados coletados foram tabulados no pro-
grama Microsoft Excel 2016, sendo utilizado para
armazenamento dos dados. Para andlise dos re-
sultados, foi utilizado o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences ou Pa-
cote Estatistico para as Ciéncias Sociais). Para as
varidveis quantitativas foram calculadas média e
desvio-padrdo e para as varidveis qualitativas fo-
ram realizados a distribui¢cdo das frequéncias re-
lativa e absoluta.

Esta pequisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Feira de Santana e da Secretaria de Satde do
Estado da Bahia e possui Certificado de Apresen-

tacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) no



68266023.3.0000.0053 e no
68266023.3.3001.0052, respectivamente. A
mesma foi desenvolvida de maneira a respeitar
sempre o individuo, estando apoiada na Resolu-
¢30 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de 12
de dezembro de 2012, onde sao estabelecidos
critérios para pesquisas que envolvem seres hu-

manos.

Durante o periodo delimitado para a rea-
lizagdo do estudo, foram avaliados 111 prontua-
rios médicos. Destes, nenhum prontudrio foi ex-
cluido, visto que todos apresentaram as informa-
¢Oes necessdrias para analise e avaliagao. A mé-
dia de idade dos pacientes foi de 58,7 anos, com
idade minima de 16 anos e maxima de 91 anos.

Quanto ao género, observou-se o predo-
minio do género masculino, representando
59,45% da amostra analisada. Em relacdo a esco-
laridade dos pacientes admitidos nas UTIs 1,2 e 3
no periodo analisado, percebe-se que a grande
maioria possui ensino fundamental incompleto
(33,33%), seguido de ensino médio completo
(19,81%) e ensino fundamental completo (12,61%)
. No que diz respeito a raca/cor, observou-se pre-
dominio da cor parda (58,55%), seguida da
cor/raga preta (25,22%).

Preponderaram como os principais diag-
ndsticos a cardiopatia isquémica, representando
13,51% dos casos, seguido por insuficiéncias hepa-
tica efou renal (17,11%) e sepse (9,0%). As demais
doencas tiveram ocorréncia menor que 7% cada
uma. No que se refere a estratificacdo de risco, a
maioria dos casos apresentou alto risco para o

desenvolvimento de ulcera por estresse, sendo
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que 15,31% dos pacientes, ndo apresentaram,
dentro dos parametros estabelecidos no estudo,
critérios de risco para o surgimento de ulcera por
estresse.

O principal motivo encontrado para o
uso da profilaxia de UE foi a ventilagdo mecanica
por mais de 48 horas, constituindo 23,42% dos ca-
sos. As demais justificativas utilizadas para o uso
da profilaxia de Ulcera por estresse, bem como o
risco a elas associado, estdo apresentadas na ta-
bela 1.

Tabela 1 - Justificativas utilizadas para o uso da
PUE

Motivos n (%)
Risco alto

Ventilagdo Mecanica > 48h 26 (23,42)
Insuficiéncia Hepatica 11(9,90)
Sepse 10 (9,0)
Insuficiéncia Renal 8 (7,20)
Traumatismos 5 (4,50)
Coagulopatias 2(1,80)
Risco Intermediario

Cardiopatia Isquémica 15 (13,51)
Pds-operatdrio de cirurgias de

grande porte 8 (7,20)
DPOC 6 (5,40)
Risco Baixo

Neoplasia 3(2,70)

No que serefere a estratificacao derisco,
a maioria dos casos apresentou alto risco para o
desenvolvimento de Ulcera por estresse, con-
forme demonstra a tabela 2.

Tabela 2 - Estratificagdo de risco para desenvol-
vimento de Ulcera por estresse.

Risco n (%)
Alto 66 (59,45)
Intermediario 24 (21,62)
Baixo 04 (3,60)
Sem critérios de risco 17 (15,31)
Total 111 (100)
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A prevaléncia da prescricao para profila-
xia de UE nas UTls avaliadas foi de 58,55% (n=65).
Observou-se um indice baixo para o uso indiscri-
minado da profilaxia de Ulcera por estresse, mas
uma taxa significativamente alta de omissdo
quando a profilaxia era recomendada. A tabela 3
demonstra os achados:

Tabela 3 - Indicagdo e prescri¢ao da profilaxia de
Ulcera por estresse.

Indicac¢do e prescri¢cao da PUE n (%)
NAO indicado e NAO prescrito 14 (12,61)
NAO indicado e prescrito 03 (2,70)
Indicado e NAO prescrito 32(28,82)
Indicado e prescrito 62 (55,85)
Total 111 (100)

Em relacdo aos medicamentos mais utili-
zados, observou-se a predominancia do Panto-
prazol (52,25%) e do Omeprazol (6,30%), ambos
pertencentes ao grupo dos Inibidores da Bomba

de Prétons.

A partir da andlise dos dados obtidos
neste estudo, os resultados revelaram que o fa-
tor mais predominante na classe de alto risco
para o desenvolvimento de Ulcera por estresse
foi a presenca de ventilagdo mecanica por um pe-
riodo superior a 48 horas. Isso reforca achados
semelhantes encontrados em estudos anterio-
res, como os apresentados no estudo conduzido
por Machado e colaboradores em 2006."

E importante destacar que, na literatura,
a faléncia respiratdria e os disturbios de coagula-
¢ao sao identificados como os principais fatores
derisco associados a ocorréncia de sangramento

gastrointestinal.” Portanto, nestes cendrios, a

aplicacao da profilaxia de Ulcera por estresse
(PUE) é amplamente recomendada. No entanto,
neste estudo, verificou-se que apenas dois paci-
entes receberam profilaxia devido a coagulopa-
tia.

Ao avaliar a estratifica¢do de risco para o
desenvolvimento de Ulceras por estresse (UE),
observa-se que a maioria dos pacientes apresen-
tou um perfil de alto risco, representando quase
60% do total. Este fato se d3, possivelmente, por
se tratar de um hospital de referéncia em média
e alta complexidade, onde casos mais comple-
x0s sao frequentemente atendidos.

Este estudo revelou uma baixa incidéncia
do uso inadequado da profilaxia. Dos critérios de
risco considerados, apenas 3 pacientes (2,7% da
amostra) fizeram uso incorreto da profilaxia.
Isso sugere que o uso inadequado de profilaxia
ndo foi significativamente prevalente, evitando
assim custos elevados para a institui¢do, eventos
adversos e intera¢6es medicamentosas indeseja-
das. Esse achado contradiz a maioria dos estu-
dos que apontam para o uso indiscriminado e
ndo criterioso da profilaxia em pacientes de UTI.8
Uma possivel explicacdo paraisso é a atualizacdo
da equipe médica sobre os critérios apropriados
para prescrever a profilaxia.

Em contrapartida, observou-se uma alta
incidéncia de falta de prescri¢dao da profilaxia em
pacientes que preenchiam os critérios (cerca de
28% dos casos). Isso é preocupante, pois pode
aumentar o tempo de internacdo, a necessidade
de transfusdes sanguineas e a mortalidade hos-

pitalar. A provaveljustificativa para esta ocorrén-



cia estd relacionada aos contrapontos que envol-
vem a tematica, ja que estudos mais antigos afir-
mam que pacientes com risco intermedidrio ou
baixo de Ulcera por estresse ndao se beneficiam
de profilaxia medicamentosa.’

Diante disso, é evidente a necessidade
de estudos mais robustos para orientar o uso da
profilaxia e a implementacdo de protocolos lo-
cais que possam direcionar as estratégias de es-
tratificacdo de risco de Ulcera por estresse, para
estabelecer um consenso e facilitar a conduta cli-
nica adotada pelos profissionais. Esses protoco-
los devem ser adaptados a realidade local e levar
em consideragdo os beneficios da profilaxia em
grupos de risco especificos.®

Quanto aos medicamentos mais utiliza-
dos, notou-se a preponderancia dos inibidores
da bomba de prétons (IBP), principalmente do
Pantroprazol (52,25%), provavelmente devido a
exclusividade desta classe na Lista de medica-
mentos padronizados da instituicao hospitalar.
Os IBPs constituem farmacos efetivos, porém
apresentam alto custo. Outras op¢des que pode-
riam ser utilizadas para a PUE incluem antagonis-
tas dos receptores H2 e Sucralfato.

O uso de IBPs para profilaxia de sangra-
mento gastrointestinal relacionado ao estresse
em pacientes de terapia intensiva tém sido criti-
cado por conta do prolongamento de sua pres-
cricao apds encerrada a fase de maior risco.? Em
relacao ao tempo de emprego dos medicamen-
tos, o estudo demonstrou que a PUE € realizada
durante toda a permanéncia do paciente no am-

biente de terapia intensiva, isso porque ainda

Cazumbd LG, Rodrigues LFC, Figueiredo FG.

nao é possivel afirmar qual o momento ade-
quado parainterromper o uso profilatico nos pa-
cientes que ndo mais apresentam fatores de
risco. Quanto a complica¢bes ou agravamento
do estado clinico relacionados ao uso indiscrimi-
nado da profilaxia de Ulcera por estresse, a pes-
quisa ndo pode estabelecer essa relacdo devido
as limitag6es, uma vez que nao foram avaliados
eventos adversos ligados a profilaxia.

Os resultados obtidos no presente es-
tudo ratificam que a aplicagao da profilaxia de ul-
cera por estresse no ambiente de terapia inten-
siva é alta e, na maioria dos casos, necessaria. No
entanto, destaca-se a importancia da existéncia
de protocolos clinicos com a estratificacao de
risco para orientar a conduta dos profissionais,
uma vez que alguns pacientes que deveriam re-
ceber a profilaxia acabaram ndo recebendo. A
promocao do uso racional da profilaxia de ulcera
por estresse pode ser alcangada por meio de es-
tratégias de educacao continuada, que incluama
atualizagdao constante da equipe assistencial so-
bre as praticas ds profilaxia, juntamente com a

implementacdo de protocolos especificos.

Conclui-se que a profilaxia de ulcera por
estresse € amplamente utilizada na instituicao
analisada e, apesar de nao ter sido observado
uso irracional da profilaxia, nota-se a necessi-
dade daimplementacao de um protocolo clinico
interno para uma prescricao mais adequada dos

medicamentos profilaticos.
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Apesar do estudo apresentar limitagbes
inerentes a uma pesquisa observacional de cen-
tro Unico, os resultados obtidos refor¢am a rele-
vancia de promover o uso apropriado e funda-
mentado em evidéncias da profilaxia de Ulcera
por estresse bem como praticas clinicas corre-

tas.

Os autores declaram a inexisténcia de conflito de
interesse.
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