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Resumo

Objetivo: avaliar a adesdo das prescriges médicas as principais diretrizes de profilaxia para Ulcera de estresse e estimar os gastos
despendidos com as prescrigdes inapropriadas em um hospital universitario na Regido Nordeste do Brasil. Métodos: o estudo foi
do tipo observacional, transversal, descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa. Analisaram-se prontudrios e prescri¢cdes
médicas de todos os pacientes internados por mais de 24 horas nas unidades de cuidados ndo intensivos, no periodo de um meés.
Foram excluidos do estudo, pacientes menores de 18 anos, em uso prévio de supressores acidos para fins de tratamento ou com
prontuarios preenchidos de forma incompleta. Os dados foram coletados através de instrumento formulado a partir das principais
diretrizes para profilaxia para Ulcera de estresse, submetidos a analise descritiva, teste Kruskal-Wallis com post-hoc de Dunn, correlacdo
de Pearson e regressdo logistica. O odds ratio e o intervalo de confianga (95% IC) foram considerados para relatar os resultados do
modelo de regressdo. Valores de p<0.05 foram considerados significativos para os demais testes. Resultados: Foram aptos a participar
do estudo 421 usuarios, sendo a maioria do sexo masculino e na faixa etaria entre 30 a 59 anos. Para 212 (50,3%) foi prescrita
profilaxia para Ulcera de estresse, para 210 (99%) destes ndo havia indicagdo nas diretrizes. O custo médio por paciente com profilaxia
indevidamente prescrita foi de U$8,6 (DP10,8). Na andlise, pelo modelo de regress3o logistica multipla, as varidveis associadas a
prescricdo foram tempo de permanéncia (OR= 1,047; 1,03-1,07) e ter vinculo profissional Staff (OR= 1,995; 1,30-3,06), ajustadas por
idade e sexo. O tempo de permanéncia e tempo de uso de terapia de supressao acida foi significantemente maior na clinica ortopédica
(p<0,0001). Conclusao: Faz-se necessaria medidas de intervencdo, incluindo a implementacdo de protocolos institucionais e educagdo
de prescritores sobre o uso de terapia de supressdo acida durante a hospitalizagdo.

Palavras-Chaves: Ulcera gastrica; profilaxia; antiulcerosos; avaliagdo em salde; avaliagdo econdmica; hospital universitério.

Cost estimation and adherence of medical prescriptions to guidelines of stress
ulcer prophylaxis in a university hospital of Northeastern Brazil: a retrospective
observational study

Abstract

Objective: Evaluate the adherence of prescriptions to the main prophylaxis guidelines for stress ulcers and estimate the expenditures
incurred by inappropriate prescriptions in a university hospital in the Northeast Region of Brazil. Methods: The study was observational,
cross-sectional retrospective with a qualitative approach. Medical records and prescriptions of all patients hospitalized for more than
24 hours in non-intensive care units during a month period were analyzed. Patients under 18 years of age, those previously using acid
suppressants for treatment purposes, and patients with incomplete medical records were excluded from the study. Data were collected
using an instrument formulated from the main guidelines for stress ulcer prophylaxis. They were subjected to descriptive analysis, Kruskal-
Wallis test with Dunn’s post-hoc, Pearson’s correlation, and logistic regression. The Odds ratio and confidence interval (95% Cl) were
considered to report the results of the regression model. Values of p<0.05 were considered significant for the other tests. Results: A
total of 421 users were eligible to participate in the study, most of them male and between the ages of 30 and 59. For 212 (50.3%)
patients, prophylaxis for stress ulcers was prescribed, and in 210 (99%) of these there was no indication in the guidelines. The average
cost per patient with improperly prescribed prophylaxis was U$8.6 (SD10.8). In the analysis, using the multiple logistic regression model,
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the variables associated with the prescriptions of prophylaxis for stress ulcers were length of stay (OR = 1.047; 1.03-1.07) and having a
professional relationship with the Team (OR = 1.995; 1.30-3.06), adjusted for age and sex. The length of stay and the time of use of acid
suppression therapy was significantly longer in the orthopedic clinic (p<0.0001). Conclusion: Intervention measures are needed, including
implementation of institutional protocols and education of prescribers about the use of Acid Suppression Therapy during hospitalization.

Keywords: stomach ulcer; prophylaxis; anti-ulcer agents; health evaluation; economic evaluation; hospitals, university.

Introdugao

A Ulcera por estresse (UE) é uma lesdo erosiva hemorragica
da mucosa gastrica que pode acometer pacientes que
sofreram um grave evento fisiologicamente estressante, como,
politraumatismo, faléncia de orgdos, sepse, grande cirurgia,
lesdo térmica ou ventilagdo invasiva'. Estima-se que a incidéncia
de sangramento relacionado ao estresse na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) varie de 0,6% a 6,0%. Apesar da fisiopatologia ndo
estar completamente compreendida, percebe-se que a sua causa
estd mais relacionada a diminuicdo do fluxo sanguineo da mucosa,
isquemia e lesdo de reperfusdo do que a variagdo da secregdo
acida® A ocorréncia deste episddio pode causar aumento da
morbimortalidade nesta unidade hospitalar®.

Embora o uso da terapia supressora de 4cido na profilaxia da
Ulcera de estresse possa reduzir o sangramento gastrintestinal,
0 uso desses agentes vem sendo associado ao risco aumentado
de eventos adversos. Uma das principais preocupac¢des com
0 uso desse tratamento profildtico é o aumento frequente
de complicagdes infecciosas devido a alteragdo no pH e
composicdo gastrica. As infecgGes incluem pneumonia, infecgdo
por Clostridium difficile (CDI) e outras infeccBes entéricas®.
A incidéncia de hemorragia gastrointestinal nosocomial em
pacientes hospitalizados ndo graves é aproximadamente 0,2% a
0,4%, semelhante a da populacdo geral. Nesse sentido, a profilaxia
para Ulcera de estresse ndo mostrou ser benéfica em pacientes
fora do ambiente de UTI°. Essa pratica tornou-se comum mesmo
em pacientes que ndo possuem indicacdo de protocolos clinicos,
0 que vem causando preocupacdo as unidades de saude, pois tal
pratica pode levar ao aumento dos danos aos pacientes, além
de elevar os custos da instituicdo®. Os motivos que justifiquem a
conduta ndo sdo claros e conhecé-los pode proteger os usuarios
dos servicos de salde de praticas inseguras’.

Assim, a realizagdo de estudos que avaliem os critérios e perfil
de uso destes medicamentos torna-se uma estratégia essencial,
de modo a permitir analise detalhada das indicacGes, dados dos
potenciais eventos adversos, o custo financeiro e os fatores de
risco associados a profilaxia da Ulcera de estresse. Desse modo,
os objetivos do estudo foram avaliar a adesdo das prescrigdes
médicas a diretrizes de profilaxia para Ulcera de estresse e
estimar os gastos despendidos com as prescri¢cdes inapropriadas
de terapia supressora de acido em um hospital universitario no
municipio na Regido Nordeste do Brasil.

Métodos

Estudo observacional do tipo transversal, descritivo, retrospectivo
com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em um
hospital universitario localizado no municipio de Petrolina,
Pernambuco. O hospital é unidade de referéncia para os 53
municipios da Rede Interestadual de Atengdo a Saude do Vale do

Médio S&do Francisco - PEBA, formada por seis microrregionais
de saude e abrangendo uma populacdo de, aproximadamente,
2.077.000 habitantes nos estados de Pernambuco e Bahia. Sua
estrutura fisica € composta por 129 leitos dos quais 111 leitos
destinados ao internamento de pacientes clinico-cirurgicos e 18
leitos de UTI, além de servicos de apoio diagndstico e terapéutico.
O estudo foi realizado nas unidades de internamento para
pacientes ndo criticos que correspondem a clinica médica, clinica
cirurgica e clinica ortopédica cada uma com 37 leitos.

Foram analisados prontuarios e prescricdes médicas de todos
os pacientes internados por mais de 24 horas nas unidades de
cuidados ndo criticos, no periodo de um més (outubro de 2018).
O tamanho da amostra, ndo probabilistica, foi determinado pela
quantidade de pacientes admitidos nos setores de clinica médica,
clinica cirurgica e clinica ortopédica, com mais de 18 anos, no
periodo determinado. Foram excluidos os pacientes que estavam
em uso prévio de supressores acidos para fins de tratamento,
como sangramento gastrointestinal prévio a internagdo nas
clinicas, que apresentaram hematémese, sangue no aspirado
nasogastrico ou melena, doengas de refluxo gastroesofédgico e
Ulcera péptica. Além disso, os casos em que os prontudrios e/ou
prescricdes estiveram com as informacdes incompletas também
nao foram incluidos neste estudo.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios e prescri¢cdes
por meio de instrumento estruturado elaborado pelos
pesquisadores. A criacdo do instrumento para avaliacdo de
indicacdo de uso dos inibidores de secrecdo &cida foi baseada
nas principais diretrizes para profilaxia para Ulcera de estresse
descritas por Ye et al®, ja que o hospital em estudo ndo
possuia nenhuma recomendacdo formal sobre o assunto. As
diretrizes recomendadas foram: ASHP (Sociedade Americana de
Farmacéuticos do Sistema de Saude), EAST (Associa¢do Oriental
de Cirurgia do Trauma) e DASAIM (Sociedade Dinamarquesa de
Anestesiologia e Medicina Intensiva), que atingiram melhores
pontuacBes no AGREE II, conforme estudo de Ye et al®. Contudo,
para a construgdo do instrumento final utilizou-se apenas as
diretrizes da ASHP e EAST, pois DASAIM ndo relatou nenhuma
indicacdo especifica para profilaxia para Ulcera de estresse.
Entre as indicacGes especificas relatadas nas diretrizes em
questdo, utilizaram-se aquelas que apareceram em comum nas
duas diretrizes, as quais sdo: uso de ventilagdo mecéanica por
mais de 48 horas, coagulopatias (considerando a contagem de
plaqueta inferior a 50.000 ou Razdo Normalizada Internacional
superior a 1,5 ou Tempo de Tromboplastina Parcialmente ativada
superior 2x o valor de controle), Trauma cranioencefalico com
Escala de coma de Glasgow <10 ou lesdo medular, queimadura
com mais de 35% de area de superficie corporal, sepse, terapia
com glicocorticéides (mais de 250mg de hidrocortisona ou
equivalente) e politraumatismo com Escore de Gravidade de
Lesdo >16.

Nos prontuarios foram coletados os dados demograficos e
clinicos relacionados ao paciente, a especialidade do profissional
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prescritor, a condigdo do prescritor (staff ou residente), o setor
e o periodo de internamento, diagnodstico de admissdo, estado
nutricional e tempo de internacdo na enfermaria até iniciar a
profilaxia para Ulcera de estresse. Na avaliagdo da prescricdo
e prontudrio, averiguou-se as informacdes acerca do uso de
profilaxia para Ulcera de estresse baseado nas diretrizes, bem
como os dados acerca dos inibidores de secrecdo acida como
nome do medicamento, forma farmacéutica, dose e posologia.
Ap0s identificacdo dos inibidores nas prescri¢des, foi realizada
uma busca no sistema informatizado utilizado pela instituicdo,
acerca da quantidade utilizada pelo paciente no periodo
de internagdo. Para andlise do custo da profilaxia prescrita,
foram mensurados apenas os custos diretos da aquisicdo dos
medicamentos, utilizando os valores monetarios no momento
da pesquisa. Os custos foram coletados por meio do sistema
informatizado do setor de Farmacia do hospital.

Foi considerado adequado o uso de profilaxia para Ulcera de
estresse, baseadonasdiretrizes,quandoseidentificavapelomenos
uma indicagdo absoluta (ventilagdo mecanica por mais 48 horas
ou coagulopatias) ou duas indicacOes relativas concomitantes
(Trauma cranioencefalico (TCE) ou lesdo medular, queimadura,
sepse, terapia com glicocorticéides e politraumatismo). Nos
casos em que as indicacGes ndo foram detectadas, considerou-se
como uso inadequado. Para reducdo de viés a tabulacdo e anélise
dos dados foi feita em dupla checagem.

As seguintes varidveis categoricas foram investigadas, utilizando
as respectivas legendas: medicamento para profilaxia de Ulcera
de estresse prescrito e indicado (A); prescrito e ndo indicado (B);
ndo prescrito e indicado (C); ndo prescrito e ndo indicado (D)°. A
indicacdo clinica do medicamento foi confrontada com os dados
clinicos do paciente, a fim de observar a presenca dos requisitos
que justificam a profilaxia. Na auséncia dos requisitos a profilaxia
foi considerada ndo indicada®

Os dados coletados foram submetidos a uma analise descritiva,
calculando frequéncia, média e o desvio-padrdo. Para avaliagdo
analitica, o teste Kruskal-Wallis com post-hoc de Dunn foi usado
para comparar o uso de profilaxia para Ulcera de estresse entre
os setores estudados. Regressdo logistica foi realizada para
identificar a relagdo entre as diferentes varidveis e o uso de
profilaxia para Ulcera de estresse. A analise de regressao simples
foi realizada inicialmente para identificar a importancia desses
fatores e, entdo, a regressdo logistica multipla foi conduzida para
confirmar a relagdo entre os fatores de risco para uso de profilaxia
para Ulcera de estresse estabelecidos previamente. Odds ratio e
intervalo de confianca (95% IC) foram considerados para relatar
os resultados do modelo de regressdo. Valores de p<0.05 foram
considerados significativos.

O estudo atendeu as exigéncias éticas conforme a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n2 466/2012%. Foi aprovado
pelo Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas da
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (CEDEP/ UNIVASF)
com numero 3.139.264 (CAAE: 03289218.9.0000.5196).

Resultados

Em outubrode 2018 foram admitidos nos setores de internamento
destinados a pacientes ndo criticos um total de 463 individuos, dos
quais 42 foram excluidos de acordo com critérios estabelecidos,
destes, 40 eram menores de 18 anos, um estava com os registros
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incompletos e um apresentou hemorragia digestiva alta no
momento da admissdo. Assim, foram aptos a participar do estudo
421 usudrios, sendo um pouco mais da metade do sexo masculino
(55,10%). Em sua maioria se encontraram na faixa etaria entre
30 a 59 anos, sendo a média de 52,5 (+20,12) variando em um
minimo de 18 a maxima de 103 anos.

Dos 421 usuarios analisados no periodo do estudo 212 (50,36%)
utilizavam profilaxia para Ulcera de estresse, dos quais 55,66%
eram homens, a maioria estava na faixa dos 30 a 59 anos (Tabela
1). Na andlise, pelo modelo de regressdo logistica multipla, as
variaveis associadas a prescricdo de profilaxia para Ulcera de
estresse foram tempo de permanéncia OR= 1,047; 1,03-1,07) e
ter vinculo profissional Staff (OR=1,995; 1,30-3,06), ajustadas por
idade e sexo.

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil de utilizagdo de profilaxia para
Ulcera de estresse de acordo com as varidveis independentes.
Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2018 (N=212).

; Todos R_egressﬁo Re’grgssﬁo

Informagao N= 212 Simples Multipla
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Sociodemograficas
Sexo feminino' n (%) 94 (443) 1,046 (0,65-1,40 0,941 (0,62-1,42)
Idade (anos) n (%)
18-29 29(13,7) 1,007 (1,00-1,02) 1,007 (1,00-1,02)
30-59 98 (46,2)
> 60 85 (40,1)
Internagdo
Tempo de
gﬁ;:}::l‘:rrlc(ldaias) 12,5(17,4) 1,047 (1,03-1,07) 1,047 (1,03-1,07)
Média (DP)
Vinculo do profissional n (%)
Staff 153(72,2) 2,161(1,44-3.24) 1,995 (1,30-3,06)
Residente 59 (27,8)

Variavel dicotdmica para a qual foram apresentados os resultados de somente uma
categoria.

Quanto a frequéncia de uso, o setor que apresentou maior
prevaléncia foi a clinica ortopédica, na qual 57,94% dos usuarios
utilizavam profilaxia para Ulcera de estresse, com tempo médio
de permanéncia de 19,9 dias (p<0,0001). Por outro lado, mesmo
com 98,5% dos usudrios internados ja utilizando profilaxia para
Ulcera de estresse antes de ser transferido para clinica médica,
esse foi 0 setor com menor prevaléncia de uso durante o estudo,
com tempo médio de permanéncia de 9,7 dias (Tabela 2).

A analise dos dados das prescricées e indicacdo para profilaxia
demonstrou uma alta frequéncia da prescricdo de medicamento
para a profilaxia de Ulcera de estresse sem indicagdo clinica
precisa, de acordo com os protocolos adotados no estudo
(Tabela 2). Com base nestes dados, foi possivel calcular a
propor¢do de profilaxia devidamente prescrita (n=2) e de
profilaxia indevidamente prescrita (n=210). O custo médio
por paciente relacionado a profilaxia indevidamente prescrita
foi de US 8,6 (10,8). Entre os pacientes para os quais ndo foi
prescrita profilaxia (n= 209), em um dos casos foi identificado
gue havia indicagdo nas diretrizes, considerando que o mesmo
apresentava coagulopatia.
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Tabela 2. Emprego de profilaxia para Ulcera de estresse, Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2018 (N=212).

Informagao Todos Clinica Médica Clinica Cirurgica Clinica Ortopédica p
Medicamento n (%) N= 241 79 (32,8) 90 (37,4) 72 (29,8) -
Omeprazol 20 mg oral 60 (24,9) 28 (46,6) 16 (26,7) 16 (26,7) -
Omeprazol 40 mg oral 63(26,2) 16 (25,4) 13(20,6) 34 (54,0) -
Omeprazol 40 mg intravenoso 84 (34,8) 22(26,2) 44 (52,4) 18 (21,4) -
Ranitidina 25mg/mL intravenoso 30(12,4) 11(36,7) 17 (56.7) 2 (6,6) -
Ranitidina 150mg oral 4(1,7) 2 (50,0) - 2 (50,0) -
Prevaléncia do uso de profilaxia para tlcera de estresse n (%) N=212 68 (42,2) 82 (53,6) 62 (57,9) -
Adequacdo da prescricdo n (%) N=421 161 (38,3) 153 (36,3) 107 (25,4) -
Indicacdo absoluta -
Prescrito e indicado (A) 2(0,4) 2 (100,0) - - -
Prescrito e ndo indicado (B) 210(49,9) 66 (31,5) 82 (39,0) 62 (29,5) -
N&o prescrito e indicado (C) 1(0,2) - 1(100,0) - -
N&o prescrito e ndo indicado (D) 208 (49,5) 93 (44,7) 70(33,7) 45 (21,6) -
Indicacdo relativa?

Prescrito e ndo indicado (B) 212 (50,3) 68(32,0) 82 (38,7) 62 (29,3) -
N&o prescrito e ndo indicado (D) 209 (49,7) 93 (44,5) 71 (34,0) 45 (21,5) -
Custos da prescrigdo (US) Média (DP)

Profilaxia devidamente prescrita 24,8 (24,6) 24,8 (24,6) - - -
Profilaxia indevidamente prescrita 8,6 (10,8) 1,7 (3,0) 2,6(2,9) 2,9 (4,4) -
Prevaléncia do uso de profilaxia para ulcera de estresse prévio n(%) N=362 158 (98,5) 124 (81,5) 80 (75,4) -
Tempo de permanéncia no setor (dias)! Média (DP) 12,4 (17,3) 9,7 (14,4) 10,6 (17,7) 19,3 (19,1) p<0,0001
Tempo de uso da profilaxia para tlcera de estresse dias)' Média (DP) 13,9(18,3) 10,2 (12,3) 12,0 (21,0) 19,9 (18,3) p<0,0001

*Kruskal-Wallis, post hoc de Dunn (Clinica Médica versus Clinica Cirtrgica ndo significativo; Clinica Ortopédica versus Clinica Médica e Clinica Cirurgica, p<0,0001). 2Mantidas somente

categorias com valores.

Discussao

O estudo demonstrou que a profilaxia de supressdo dacida é
inadequadamente prescrita para os pacientes ndo graves,
confirmando os achados em pesquisas que vem sendo realizadas
ao longo dos anos. No estudo de Alsultan et al** a proporgdo de
inadequabilidade foi maior (71,7%), porém, quando comparados
com a maior parte da literatura sobre a temadtica, os nossos
resultados se mostraram superiores>®71213,

Apesar do estudo de Farsaei et al* terem identificado de forma
insuficiente os fatores preditivos para o uso excessivo da profilaxia
para Ulcera de estresse, no presente estudo foram identificados
possiveis fatores de risco para tal pratica como, o género masculino,
a idade, o tempo de permanéncia hospitalar e condi¢do do
prescritor, no entanto, apenas a variavel tempo de permanéncia
e a condicdo do prescritor mantiveram-se significativas na analise
multivariada. Issa et al*® também identificaram que o tempo de
internamento hospitalar contribui diretamente para o uso da
profilaxia para Ulcera de estresse. Singh et al” constataram que para
cada dia de aumento no tempo de permanéncia, as chances de uso
de terapia de supressdo acida inadequada continuar apds a alta
aumentam em 19%.

Em sintese, percebe-se que a inexisténcia de uma diretriz definida
para Ulcera por estresse que contemple os pacientes que ndo estdo
em estado critico na instituicdo, torna relativo o uso excessivo
de terapia supressora dcida durante uma internagdo mais longa.
Visto que os pacientes mais doentes necessitam de um tempo de
internagdo maior e mais assisténcia médica, o que pode levar a
iniciar a profilaxia para Ulcera de estresse, com intuito de evitar
complicagdes do sangramento gastrointestinal.

Os achados desse estudo revelaram ainda, que a clinica ortopédica
apresentou maior prevaléncia no uso da profilaxia para Ulcera de
estresse, certamente por possuir o maior tempo de permanéncia
do usuario na unidade. Uma pesquisa realizada em hospital de
ensino na Ardbia Saudita observou que no departamento de
cirurgia, a maioria das prescricoes de IBP intravenosos foi emitida
por cirurgiGes ortopédicos, seguidos por cirurgides gerais, sob a
justificativa que seus pacientes passaram por grandes cirurgias
e estavam em uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides para
tratamento da dor, anticoagulantes para profilaxia para trombose
venosa profunda ou em ambos os medicamentos?®®. Nesse sentido,
a partir da adogdo de protocolos para o uso de profilaxia para
Ulcera de estresse, é essencial que as diretrizes sejam divulgadas
e implementadas em todos os setores da instituicdo alvo, de
modo a garantir que os desfechos desejaveis sejam almejados de
maneira sistematica.

No que concerne ao fato de que 84% dos pacientes que deram
entrada nos setores em estudo vieram de outros setores ja em
uso da profilaxia para Ulcera de estresse, apesar de ndo ter sido
alvo de anadlise no presente estudo, revela que o uso de profilaxia
para Ulcera de estresse sem indicagdo pode estar relacionado
ao momento da admissdo hospitalar e que esse padrdo
provavelmente permaneceu na alta. Estudo de Farsaei et al*
apontam que a adesdo ao uso de profilaxia para Ulcera de estresse
no primeiro dia de internagdo pode ser um bom preditor para
uso durante a internacdo hospitalar. Esse fato ressalta o fato de
que os profissionais prescritores podem ndo estar se atentando a
realizar a conciliagdo de medicamentos no momento da transi¢do
do cuidado, tornando a intervengdo farmacéutica clinica essencial
no intuito de melhorar o padrdo de uso de profilaxia para Ulcera
de estresse em instituicGes hospitalares.
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Os dados coletados demonstraram uma correlagdo positiva
qguanto ao vinculo do profissional com a instituicdo, na qual as
prescricGes realizadas no periodo foram elaboradas, em sua
maioria, por profissionais médicos da instituicdo (Staffs) e que
estes foram os responsaveis por 72,17% das prescricdes com
profilaxia para Ulcera de estresse sem indicagdo precisa. Farsaei et
al**, em seu estudo, afirmaram que a relagdo do uso de profilaxia
para Ulcera de estresse respeitando as diretrizes de pratica
clinica é maior em hospitais de ensino. Por outro lado, Singh et
al’ ndo demonstraram associacdo entre o tipo de hospital ou
acompanhamento realizado por um médico ou por residentes
como fator de risco para o uso inadequado de terapia de supressao
acida. Desse modo, independentemente tipo de hospital ou
vinculo profissional, torna-se claro a necessidade de elaboragéo
de protocolos préprios para profilaxia para Ulcera de estresse, de
modo a permitir padronizacao nas indicagdes terapéuticas.

Observando todas as prescricdes no periodo do estudo, foi
possivel quantificar a utilizacdo de medicamentos supressores de
acido para a profilaxia para Ulcera de estresse e multiplicando-o
pelo valor monetario de aquisicdo direta destes medicamentos
percebeu-se que os custos hospitalares associados ao uso
injustificado da profilaxia para Ulcera de estresse, em periodo de
um ano, totalizariam um énus de U$ 11.728,21. E provével, porém,
que esses dados subestimem significativamente o verdadeiro
Onus para o sistema de salde, uma vez que efeitos e resultados
adversos ndo foram levados em consideragdo nessa analise.

Nessa contexto, Heidelbaugh e Inadomitidentificaram gastos ainda
maiores decorrentes de prescricdes inadequadas da profilaxia
para Ulcera de estresse, totalizando um gasto anual de U$111.791
no hospital universitario de Michigan. Do mesmo modo, em um
estudo na Coreia do Sul foi encontrado resultados semelhantes, em
quatro anos de pesquisa foi observado o dispéndio de U$40.175
devido ao uso inadvertido dessa farmacoterapia de prevengdo®’.
Por outro lado, o estudo de Belfield et al°, apresentou significativa
diminuicdo de despesas relacionadas a esse tipo de prescrigdo
por meio de intervengdo dos farmacéuticos no servico de saude.
Resultando em uma reducdo significativa de 87% nos custos de
aquisicdo de medicamentos por paciente e uma projecao de
economia anual de mais de U$37.000 para a instituicdo do estudo,
caso a assisténcia dos profissionais fosse realizada de modo
continuo.

Mediante aos resultados apresentados, torna-se fundamental o
desenvolvimento de estratégias de intervengdo para minimizar o
uso inadequado dos supressores acidos, especialmente quando
a justificativa for a profilaxia por UE, utilizando como base
diretrizes de sociedades reconhecidas também para pacientes
nao internados em UTI, associado a conteudos atualizados sobre a
fisiopatologia envolvida neste tipo de lesdo gastrointestinal e uma
avaliacdo cuidadosa do estado da doenca subjacente e dos fatores
de risco individuais do paciente.

O estudo apresenta algumas limitacdes dentre elas o fato de
ter sido realizado apenas em um unico hospital, e apesar dos
dados serem corroborados pela literatura, podem nao refletir a
realidade de todas as instituicdes. Cabe destacar também que ndo
foram avaliados os desfechos do uso da terapia de supresséo acida
bem como os custos relacionados ao tratamento além do uso dos
medicamentos.
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Conclusao

Os resultados confirmam que a instituicdo analisada apresentou
alta frequéncia de uso inadequado de terapia de supressdo acida
para profilaxia para Ulcera de estresse de acordo com as diretrizes
da ASHP e EAST durante a internagdo em setores de cuidados de
pacientes ndo criticos, uma realidade que se mostrou comum em
outras instituicdes. O estudo demonstrou que fatores como tempo
de internamento e o papel do profissional prescritor, influenciaram
de maneira significativa tal pratica. Ressalta-se que o uso sem
critérios estabelecidos da terapia de supressdo acida pode onerar de
maneira significativa o sistema publico de salude, de maneira direta
ou indireta. Diante do que se constatou, faz-se necessdria medidas de
intervencdo, incluindo a implementacdo de protocolos institucionais
e educacdo de prescritores sobre o uso de terapia de supressao acida
durante a hospitalizagdo em todas as fases de transi¢do do cuidado.
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