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Resumo
Introdução: A utilização de terapêutica de supressão ácida (TSA) 
para prevenção de úlcera de stress tem sido bem definida no 
âmbito do doente crítico. Contudo, em doentes internados num 
serviço de Medicina Interna, não existe evidência para a sua utili-
zação, além de patologia gastroesofágica ativa ou da gastropatia 
por anti-inflamatórios não esteróides. 

O objetivo deste estudo foi determinar a frequência e motivo da 
administração inadequada de TSA à admissão, no internamento 
e à alta num serviço de Medicina Interna, bem como os custos 
que daí advêm para o Serviço Nacional de Saúde.

Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo dos 
doentes admitidos num serviço de Medicina Interna de 01 de 
Janeiro a 30 de Junho de 2010. Os fármacos utilizados foram: 
Esomeprazol, Ranitidina e Sucralfato.

Resultados: Foram avaliados 511 doentes, com idade média 
80,5 anos. À admissão, 31% dos doentes já utilizavam este tipo 
de fármacos, dos quais 69% não tinham indicação. Durante o 
internamento, 89% dos doentes foram medicados com este 
grupo terapêutico, não apresentando indicação formal para a sua 
administração em 76%. À alta, 48% dos doentes foram medi-
cados com este tipo de fármacos, sendo que 67% não tinham 
indicação. A utilização incorreta traduziu-se num aumento dos 
custos por doente.

Conclusão: Os resultados estão em concordância com estudos 
publicados, com alta frequência de prescrição inadequada destes 
fármacos. Uma prescrição mais racional é fortemente recomen-
dável, por forma a reduzir gastos desnecessários e a incidência 
de efeitos secundários. 

Palavras chave: terapêutica de supressão ácida, utilização 
inadequada, indicações terapêuticas. 

Abstract 
Background: The use of acid suppression (AST) in the prophylaxis 
of stress ulcer is well defined in patients in Intensive Care units, 
although there is lack of data in the general practice. Appropriate 
recommendations include: upper gastrointestinal disease or 
NSAID-induced gastropathy.

The aims of this study were to determine the frequency and the 
predictive factors for inappropriate administration of AST on ad-
mission, during the hospitalization and on discharge to the general 
practice and to determine the costs to the health care system.

Methods: A retrospective review of clinical files was carried out 
from the 1st of January to 30th of June of 2010 in our Internal 
Medicine department. The medications used were esomeprazole, 
ranitidine and sucralfate.

Results: we assessed 511 patients with a mean age of 80.5 
years.

30% of the patients took AST before admission. Their use was 
inappropriate in 69% of them. Among hospitalized patients, 89% 
of patients started AST during the hospitalization, and these 76% 
were unnecessary. At discharge, 48% of patients used AST, and 
most of them (61%) had no such indication.

The inappropriate administration of AST increases the cost 
per patient.

Conclusion: Results agree with the literature, with a high 
frequency of incorrect AST prescription. A more accurate use of 
AST is recommended to avoid side effects and to reduce costs.

Key words: Acid suppression therapy, overuse, clinical recom-
mendations.
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IntROduçãO
As úlceras de stress são lesões agudas e superficiais 
da mucosa, mais frequentes nos locais de secreção 
de pepsina e ácido1 e que podem ocorrer em doentes 
submetidos a um stress fisiológico moderado a grave, 

nomeadamente nas seguintes situações: cirurgia e 
trauma major, Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE) 
severo, falência multiorgânica, sépsis grave, choque, 
queimaduras abrangendo mais do que 25-30% da su-
perfície corporal, ou ventilação mecânica prolongada, 
coagulopatia, tetraplegia, utilização de altas doses de 
corticóides.1,2

A utilização de fármacos que inibem a secreção ácida 
gástrica (Inibidores da Bomba de Protões – IBP, antiáci-
dos, sucralfato e antagonistas dos recetores H2) para 
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prevenção de úlcera de stress tem sido bem definida 
no âmbito do doente crítico internado em unidades 
de cuidados intensivos.2-5 

Contudo, em doentes internados em serviços não 
intensivos, não existe evidência para a sua utilização, 
além do refluxo gastroesofágico, hemorragia diges-
tiva alta, úlcera péptica ativa, infeção por Helicobac-
ter pylori, esofagite e gastrite erosiva, síndrome de 
Zollinger-Ellison, dispepsia não-ulcerosa e prevenção 
da gastropatia por anti-inflamatórios não esteróides 
(AINEs).4,6-10 

O American College of Gastroenterology e a American 
Heart Association publicaram orientações para o uso 
da Terapêutica de Supressão Ácida (TSA) na profila-
xia de diversas situações, nomeadamente: gastropatia 
secundária à antiagregação plaquetária dupla; uso 
concomitante de antiagregação e anticoagulação; an-
tiagregação em doente com patologia gastroesofágica 
ativa ou passada, antiagregação associada à cortico-
terapia em doentes com idade superior a 60 anos ou 
com dispepsia.8 (Anexo 1)

O uso indevido de antagonistas H2, sucralfato e an-
tiácidos na profilaxia da úlcera de stress em doentes de 
baixo risco, está associada a poucos efeitos secundários 
(menos do que 1%), caso a terapêutica seja realizada 
por um período inferior a 2 semanas. Entre estes 
efeitos estão a toxicidade secundária ao alumínio e 
magnésio, a deficiência de vitamina B12 e a pneumonia 
nosocomial.1 O uso inadequado de IBP está associado a 
um maior número de efeitos adversos, nomeadamente 
infeções respiratórias nosocomiais (30%),3,11 colite por 
Clostridium difficile,3 nefrite intersticial aguda,12 dor 
músculo-esquelética e menos frequentemente (<0.7%) 
rash cutâneo, dermatite liquenóide, neuropatia perifé-
rica, ginecomastia e anemia hemolítica.5,13,14

Os IBP têm interações com alguns fármacos, como 
a varfarina, fenitoína e diazepam pois são metaboliza-
dos pela via do citocromo P450.6

O objetivo deste estudo foi determinar a frequên-
cia e motivo da administração inadequada de TSA à 
admissão do doente, durante o internamento e à data 
de alta num serviço de Medicina Interna, bem como 
os custos que daí advêm para o Serviço Nacional de 
Saúde.

MAtERIAIs E MétOdOs 
De forma a conhecer a realidade da prescrição deste 
grupo terapêutico realizou-se um estudo retrospetivo 
dos doentes admitidos na Unidade 3 do Serviço de Me-
dicina Interna do Centro Hospitalar de Gaia Espinho 

de 01 de Janeiro a 30 de Junho de 2010. Os fármacos 
utilizados foram os disponibilizados pela farmácia do 
hospital, nomeadamente: Esomeprazol 40 mg ev e 
oral e 20 mg oral; Ranitidina 50 mg ev e 150 mg oral; 
Sucralfato 1g suspensão oral.

Critérios de inclusão: Todos os doentes internados 
por um período superior a 24 horas na unidade 3 do 
serviço de Medicina Interna do Centro Hospitalar de 
Gaia Espinho (CHVNG/E) de 01 de Janeiro a 30 de 
Junho de 2010.

Critérios de exclusão: Doentes com alta contra 
parecer médico, transferidos de Unidade de Cuidados 
Intensivos Polivalentes e doentes com internamento 
inferior a 24 horas.

Alguns doentes tiveram vários internamentos 
durantes os 6 meses, tendo sido cada uma destas ad-
missões avaliada separadamente.

As indicações para o uso apropriado de TSA foram 
as seguintes: doença de refluxo gastroesofágico; he-
morragia digestiva alta; úlcera péptica ativa; infeção 
por Helicobacter pylori; esofagite e gastrite erosiva; 
síndrome de Zollinger-Ellison; dispepsia não-ulcerosa; 
prevenção da gastropatia por AINEs; profilaxia da gas-
tropatia secundária à antiagregação plaquetária dupla; 
uso associado de antiagregante e anticoagulante; an-
tiagregação em doente com patologia gastroesofágica 
ativa ou passada, antiagregação associada a 2 fatores 
de risco (idade superior a 65 anos, corticoterapia ou 
dispepsia). 

A utilização da TSA que não cumpria estes critérios 
foi considerada inapropriada.

Foram ainda avaliados os diagnósticos principais, 
as comorbilidades e o uso prévio de TSA.

A base de dados foi realizada em Access 2007 e a 
análise estatística em Excel 2007. 

REsultAdOs
Foram admitidos 589 doentes, tendo sido excluídos 
78 doentes com base nos critérios de exclusão, resul-
tando 511 doentes elegíveis para o estudo, com idade 
média 80,5 anos e com uma média de internamento 
de 12,4 dias.

O principal motivo de internamento (132 doentes) 
foi infeção respiratória que descompensou a doença 
de base, nomeadamente Insuficiência Cardíaca (IC) e 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC).

Relativamente às comorbilidades, 322 (63%) doen-
tes tinham Hipertensão Arterial (HTA), 114 (22%) 
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, 101 (20%) Fibrilhação 
Auricular (FA) e 94 (18%) Acidente Vascular Cere-
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bral (AVC) prévio. (Fig. 1) Vinte e oito doentes (5%) 
tinham patologia gastroesofágica passada ou ativa (7 
doentes tinham DRGE, 11 úlcera péptica, 4 gastrite 
crónica, 3 gastrite erosiva e 3 infeção por Helicobacter 
Pylori).

À admissão no serviço, 160 (31%) doentes estavam 
medicados em ambulatório com TSA (Fig. 2), sendo 
que 111 (69%) não tinham indicação para o uso des-
te tipo de terapêutica (Fig. 3), enquanto 49 doentes 
tinham indicação para realizarem TSA (7 doentes 
tinham DRGE, 11 úlcera péptica, 4 gastrite crónica, 
3 gastrite erosiva, 3 infeção por Helicobacter Pylori, 

10 doentes estavam medicados com AINEs por um 
longo período de tempo, 8 estavam a fazer dupla an-
tiagregação e 3 estavam medicados com antiagregante 
plaquetário e anticoagulante oral).

Durante o internamento 456 doentes (89%) (Fig. 
2) foram medicados com este grupo terapêutico, não 
apresentando indicação 345 doentes (76%) (Fig. 4). 
Dos 345 doentes que não apresentavam indicação, 168 

FIG. 1

Comorbilidades

FIG. 2

TSA

TSA % Valor absoluto

À admissão 31% 160

no internamento 89% 456

À alta 41% 209

necessidade de terapêutica antiagregante

Fator de risco para hemorrogia gastrointestinal

História de complicação de úlcera
História de doença ulcerosa (não homorrágica)

Hemorragia gastrointestinal
terapêutica antiplaquetária dupla

terapêutica antigregante e anticoagulante
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inibidor 
da bomba 
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sim
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• Dispepsia ou DrGe

Anexo 1
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(49%) faziam TSA para profilaxia de úlcera de stress em 
doentes de baixo risco e 149 (43%) faziam terapêutica 
de supressão ácida porque estavam medicados com um 
antiagregante plaquetário ou anticoagulante. (Fig. 5) 
Cento e onze doentes apresentavam indicação para TSA 
(4 doentes tinham DRGE, 14 úlcera péptica, 4 gastrite 
crónica, 15 gastrite erosiva, 3 infeção por Helicobacter 
Pylori, 20 doentes tinham hemorragia digestiva alta, 
18 doentes estavam medicados com AINEs por um 
longo período de tempo, 17 estavam a fazer dupla an-
tiagregação e 16 estavam medicados com antiagregante 
plaquetário e anticoagulante).O fármaco mais utilizado 
no internamento foi o esomeprazol, tendo sido reali-
zado por 429 (94%) doentes. Foram utilizados 3152 
comprimidos de esomeprazol 40 mg. 

À alta, 209 doentes (41%) possuíam prescrição 
deste tipo de fármacos, sendo que 139 (67%) doentes 
não tinham indicação (Fig. 6) e 70 doentes tinham 
indicação (4 doentes tinham DRGE, 10 úlcera péptica, 
4 gastrite crónica, 13 gastrite erosiva, 3 infecção por 
Helicobacter Pylori, 20 doentes tiveram hemorragia 
digestiva alta no internamento, 3 doentes estavam 
medicados com AINEs por um longo período de 
tempo, 10 estavam a fazer dupla antiagregação e 3 
estavam medicados com antiagregante plaquetário e 
anticoagulante oral).

Noventa e um doentes inapropriadamente medi-
cados com TSA à admissão mantiveram a TSA no in-
ternamento e destes, 56 tiveram alta com manutenção 
desta terapêutica.

A utilização inadequada de fármacos de supressão 
ácida durante o internamento traduziu-se num au-
mento dos custos para o Serviço Nacional de Saúde.

dIscussãO E cOnclusãO
Este estudo permitiu mostrar que a TSA é prescrita 
com muita frequência e sem indicação, num serviço 
de medicina não intensivo. Estes achados estão em 
concordância com alguns estudos publicados anterior-
mente3,4,5,15,16 e segundo vários autores, isto deve-se ao 
facto de não haver guidelines sobre a indicação da TSA 
numa unidade de medicina não intensiva.1,3,4,6

No nosso estudo, as percentagens de doentes medi-
cados com TSA na admissão, durante o internamento e 
na alta foram respetivamente, 31, 89 e 41%

A utilização inapropriada de TSA na admissão, no 
internamento e na alta, correspondeu respetivamente 
a 69, 76 e 67 %.

Estes resultados estão de acordo com vários estudos 
publicados, nomeadamente o realizado por Martin-
-Echevarria et al5, no qual 34,6% dos doentes estavam 
medicados com TSA à admissão, sendo que 68,1% 
destes doentes não tinha indicação; no internamento 
todos os doentes faziam TSA, sendo que 73,3% não 
tinha indicação e à alta 61,5% dos doentes estavam 
medicados com TSA, sendo que 62% não apresentava 
indicação.

Relativamente à TSA utilizada de forma inapropriada 
durante o internamento, os resultados estão de acordo 
com outros estudos publicados nomeadamente, Ruchi 
Gupta et al3, Noguerado et al17 e Nardino et al4 nos 
quais 73%; 72,02% e 65% dos doentes, respetivamente, 
estavam a fazer TSA no internamento sem indicação.

No nosso estudo, durante o internamento, as uti-
lizações inadequadas da TSA foram as seguintes: me-
tade dos doentes faziam TSA para profilaxia de úlcera 
de stress em doentes de baixo risco; 43% dos doentes 

FIG. 3

TSA previamente

TSA à admissão % Valor absoluto

sem indicação 69% 111

indicação 31% 49

FIG. 4

TSA no internamento

TSA no internamento % Valor absoluto

sem indicação 76% 345

indicação 24% 111
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faziam terapêutica de supressão ácida porque estavam 
medicados com antiagregante plaquetário ou anticoa-
gulante; e 8% porque estavam a realizar corticoterapia, 
não havendo evidência científica que suporte esta asso-
ciação. Segundo as guidelines publicadas pela American 
Society of Health System Pharmacists e de acordo com o 
Report of the American College of Cardiology Foundation 
Task Force on Clinical Expert Consensus Documents não 
existe evidência que suporte a utilização de TSA em 
doentes medicados com corticosteroides.

O fármaco mais utilizado no internamento foi o 
esomeprazol, tendo sido realizado por 94% dos doentes. 
Isto deve-se provavelmente ao facto conhecido de os IBP 
serem mais efetivos e mais potentes na inibição ácida, 
permitindo uma maior taxa de cura no tratamento da 
úlcera gástrica e duodenal, evitando as recorrências 
e permitindo uma inibição ácida durante um maior 
período de tempo (24h).

O uso inadequado de terapêutica supressão ácida 
no internamento, traduziu-se num aumento dos custos 
para o SNS.

Uma limitação deste estudo foi o facto de não ter 
feito um seguimento dos doentes após alta, para ava-
liarmos o número de doentes que manteve a TSA no 
domicílio, sem indicação.

Em conclusão, os resultados estão em concordância 
com estudos publicados anteriormente, havendo uma 
alta frequência de prescrição destes fármacos sem indi-
cação, o que se traduz em elevados gastos para o sistema 
de saúde e para o próprio doente já que impulsiona um 
aumento da prescrição pós-alta. 

A prescrição mais racional deste tipo de fármacos 
é fortemente recomendável, por forma a reduzir gas-
tos desnecessários e diminuir a incidência de efeitos 
secundários.

Agradecimentos
Agradecimento à Dr.ª Aida Batista pelo fornecimento 

FIG. 5

TSA no internamento sem Indicação

do número de medicamentos prescritos e pelo custo 
dos mesmos.    
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FIG. 6

TSA à alta

TSA à alta % Valor absoluto

sem indicação 67% 139

indicação 33% 70




