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Objetivo: Avaliar o custo e a efetividade da implantação 
de um protocolo de prevenção de úlcera de estresse na 
UTI.

Método: A partir de maio de 2009 foi implementado em 
nossa UTI geral de 24 leitos um protocolo de 
padronização da prevenção de úlcera de estresse. Esse 
protocolo estratifica o risco de sangramento digestivo e 
recomenda o uso de inibidor da bomba de prótons 
(omeprazol) a pacientes com alto risco, enquanto para 
pacientes com risco intermediário sugere antagonista H2 
(ranitidina). Realizamos um estudo retrospectivo  
avaliando o consumo de omeprazol e ranitidina,  nos 12 
meses pré e pós implantação do protocolo. O custo foi 
calculado baseado no valor dos medicamentos de 
referência (Brasíndice). Testes t  de Student  pareados 
entre os custos globais e por medicamentos  foram 
utilizados na análise estatística.

Resultados: A taxa de ocupação da UTI e a demografia 
foram semelhantes em ambos os períodos. 

No período pré-protocolo o custo do consumo de 
omeprazol e ranitidina foi R$213.514,35, que foi reduzido 
significativamente em 21% (P<0,01) após a implantação 
do protocolo (economia de R$44.199,20). No período 
pós-protocolo o consumo de omeprazol em ampolas foi 
significativamente reduzido em 26% (P<0,01) e o 
consumo de ranitidina em ampolas e comprimidos 
aumentou significativamente entre os períodos, 126% e  
219% respectivamente (P<0,01). Não houve diferença no 
consumo de omeprazol cápsulas. Não foram observadas 
úlceras de estresse nos períodos avaliados.

Conclusão: A implantação de um protocolo de profilaxia 
medicamentosa de úlcera de estresse que limita a 
utilização de omeprazol reduz custos sem alterar a 
efetividade.
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Fluxograma do protocolo de  profilaxia de úlcera de estresse.
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