Profilaxia de ulcera por estresse

Atuacao do farmacéutico

Prostaglandinas e o dxido nitrico ajudam a sustentar um camada
mucosa que protege o epitélio gastrico.

Celulas parietais
roduzem pH 2,
isso
ajuda na
digestao e
eliminagdo de,
patogenos

Para isto € necessario fluxo sanguineo normal, que vai fornecer
oxigénio e bicarbonato e remover os ions de hidrogénio.

Fisiopatologia

0 desequilibrio entre a protecao da mucosa e a producao de
acido gastrico podem dar origem a Ulcera por estresse, em
pacientes hospitalizados.

Alguns fatores de risco podem c ibuir para isso.

Fluxograma de decisao de acordo com fatores de risco considerados no protocolo institucional

MATERIAL DESTINADO A PROFISSIONAIS DE SAUDE

Paciente com UM dos seguintes fatores de risco (major):

« Coagulopatia (plaquetas < 50.000/m3, RNI > 1,5 ou TTPa superior a duas vezes o valor do
controle) Medicamentos Usados

« Insuficiéncia Hepatica; Si Se vi l: Pant L 40
« Ventilacdo mecanica por pelo menos 48 horas; Im e via orat. Fantoprazo ms
VO 1 vez ao dia.

« Lesdo cerebral traumatica, lesao medular traumatica ou queimaduras graves > que 35% da #

superficie corporal; «Se via sonda: Esomeprazol 20mg
« Historia de Ulcera ou hemorragia Gastrointestinal no ultimo ano; via 1 vez ao dia;
« Em uso de Dupla Antiagregacao ou Anticoagulacéo; «Se IV: Pantoprazol 40 mg IV 1
« Sepse. vez ao dia

‘ Nao

Paciente com DOIS dos seguintes fatores de risco (minor):

« Insuficiéncia renal aguda ou cronica;

« Choque (definido como infusdo continua de vasopressores ou inotropicos, pressao arterial Sim
média abaixo de 70 mmHg ou niveis de lactato plasmatico iguais ou superiores a 4 S d
g uspender
mmol/L); rofilaxia
» Terapia com glicocorticoides (> ao equivalente a 250 mg de hidrocortisona); P P
« Paciente politraumatizado; quant'o ato~res
« Permanéncia na UTI por mais de sete dias; de risco nao
« Em uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais. estiverem mais

presentes

‘ Nao

Sem indicacao
Nao iniciar ou avaliar a suspensao do uso

Lembrem-se :
Retiradas abruptas podem resultar em efeito
rebote, seguir orientacoes de literatura para o
desmame.

Diante de um paciente em uso de inibidor de bomba de protons devemos sempre nos questionar se é:

Ulcera péptica

1 fator de risco maior
Doenca do refluxo gastroesofagico

Profilatico

Sindrome de Zollinger - Ellison

Terapéutico

Ulgeras associadas a AINEs

2 fatores de risco menores

Erfradicacédo de Helicobacter Pylori

E nos momentos de conciliacao observar se:

Transferéncias

Admissao

« Avaliar se mantém fatores
de risco

« Avaliar o inicio do
desmame em casos de uso

ha longo tempo sem

pertinéncia atual.

« Avaliar se o uso prévio é
pertinente (indicacoes
terapéuticas de IBP)

« Se traz maleficios?

« Se tem contraindicacao ao

quadro clinico atual?

0 uso sem fator de risco ou sem indicacao, pode acarretar danos aos pacientes
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« Lembrar que paciente nao
vai usar profilaxia em casa

Fontes Consultadas
Protocolo institucional de Prevencéo de ulcera por estresse PR_CP_009
UpTo Date - Uso de Inibidores de bomba de protons

Para saber mais acesse https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/
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