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Resumo

Objetivo: avaliar a adesdo dos profissionais de salde as intervencdes do servico do farmacéutico clinico na preven¢do do
tromboembolismo venoso em um hospital de ensino. Métodos: trata-se de um estudo retrospectivo no qual foram avaliadas,
através de coleta de dados e analise estatistica (considerando p<0,05 como nivel de significancia), as intervencGes farmacéuticas
referentes a prescricdo medicamentosa relacionadas a profilaxia de tromboembolismo venoso (seguindo o protocolo vigente na
instituicdo) para pacientes internados em um hospital de ensino de Minas Gerais no periodo de dezembro de 2019 a agosto de 2020.
Foi avaliado o nivel de aceitagdo das intervencdes da farmacia clinica referentes a necessidade da prescricdo de anticoagulantes
profildticos, mudanca da posologia da anticoagulacdo, prescricdo de dois ou mais anticoagulantes e a falta da classificacdo de
risco para o desenvolvimento de tromboembolismo venoso para os pacientes internados. Resultados: no periodo de nove meses
foram realizadas 62 intervencdes farmacéuticas perante o corpo clinico com 82,25% de adesdo: necessidade da prescricdo de
anticoagulantes (82,75%); mudanca da posologia da anticoagulacdo (80%) e prescricdo de dois ou mais anticoagulantes (100%).
No mesmo periodo foram identificadas 2070 interveng¢des (100%) com a equipe de enfermagem sobre a falta da classificacdo
de risco para o desenvolvimento de tromboembolismo venoso para os pacientes internados via sistema RM Saude. Conclusao:
a avaliacdo permitiu identificar a importancia do farmacéutico clinico diante da prevengdo de eventos tromboembdlicos para
pacientes internados em um hospital.
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Clinical Pharmacist assessment in the prophylaxis of venous thromboembolism in a
university hospital

Abstract

Objetive: to evaluate the adherence of health professionals to interventions by the clinical pharmacist service in the prevention
of venous thromboembolism in a teaching hospital. Methods: This is a retrospective study in which, through data collection and
analysis statistics (considering p <0.05 as the level of significance), pharmaceutical therapies related to drug prescription related
to prophylaxis of venous thromboembolism (following the protocol in force at the institution) for patients admitted to a teaching
hospital in Minas Gerais from December 2019 to August 2020.. The level of acceptance of clinical pharmacy interventions regarding
the need to prescribe prophylactic anticoagulants, change in anticoagulation dosage, prescription of two or more anticoagulants
and the lack of risk classification was evaluated for the development of venous thromboembolism for inpatients. Results: in the
nine-month period, 62 pharmaceutical interventions were performed before the clinical staff, with 82.25% adherence: need for
prescription of anticoagulants (82.75%); change in anticoagulation dosage (80%) and prescription of two or more anticoagulants
(100%). In the same period, 2070 interventions (100%) with the nursing team were identified regarding the lack of risk classification
for the development of venous thromboembolism for patients admitted via the RM Saude system. Conclusion: the evaluation
allowed to identify the importance of the clinical pharmacist in the prevention of thromboembolic events for patients admitted to
a hospital.

Key words: venous thromboembolism; pharmacy service; hospital; anticoaguants.
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Introdugao

TEV (Tromboembolismo Venoso) é considerado uma das principais
causas de mortalidade evitdvel em pacientes hospitalizados,
classificado em trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolia
pulmonar (TEP), sendo esta Ultima sua consequéncia imediata mais
grave.! Aproximadamente um terco dos pacientes hospitalizados
possui risco de desenvolver TVP, contudo, este nimero pode ser
reduzido significativamente diante uma profilaxia adequada.?

Em algumas instituicGes nosocomiais, é notério um descuido em
relagdo a profilaxia de trombose, mesmo em hospitais conceituados
com médicos altamente qualificados.?Desta forma, mesmo com a
educacdo dos profissionais de salde sobre o assunto, TEV continua
sendo um problema para a seguranca dos pacientes.*

Existem estratégias que podem ser adotadas nos hospitais
para aumentar adesdo a prescricdo de profilaxia para pacientes
internados e consequentemente diminuicdo do risco de
desenvolvimento do TEV, dentre elas estdo: classificacdo do
risco?, uso de alertas eletronicos®, participacdo da equipe de
enfermagem?® e a participagdo ativa de farmacéuticos.”

O farmacéutico clinico € um profissional que pode contribuir para a
prevencdo do TEV, pois integra a equipe multiprofissional, participa
das visitas a beira leito, faz acompanhamento farmacoterapéutico
dos pacientes analisando prescri¢des (interagdes medicamentosas
potenciais, incompatibilidades de drogas, dosagem, posologia,
aprazamento, reconciliagdo medicamentosa, alergias, ajuste de dose
renal, etc.) e agiliza o processo para aquisicdo de medicamentos
nao padronizados na instituicdo, quando necessario.® Considerando
o custo de tratamento de pacientes que desenvolvem TEV durante
a internacdo hospitalar, é preocupante por parte de gestores e
administradores a melhor utilizagdo dos recursos existentes, o que
pode ser realizado com a efetiva participacdo do farmacéutico na
aplicagdo de seus conhecimentos de farmacoeconomia.’

Diante da existéncia de poucas evidéncias relacionadas ao manejo do
aumento das taxas de profilaxia de eventos trombdticos, este estudo
tem como finalidade analisar o nivel de aceitacdo das intervengées
farmacéuticas relacionadas ao protocolo de TEV entre a equipe
multiprofissional, destacando a importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico em pacientes hospitalizados, a fim de evitar
reinternagdo hospitalar, complica¢des e dbitos.

Métodos

Estudo retrospectivo a partir das intervengdes realizadas
pelo farmacéutico em pacientes com risco classificado para
desenvolvimento de tromboembolismo venoso no periodo entre
dezembro de 2019 e agosto de 2020 em um hospital de ensino de
Minas Gerais. O referido hospital € classificado como grande porte,
contando com 290 leitos destinados exclusivamente aos pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS), prestando assisténcia a satde
em diversas especialidades e oferecendo assisténcia completa e
de alta complexidade. O servico de farmacia clinica do hospital
realiza 0 acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes em
escala de criticidade, fazendo analise de prescricdo, considerando
a conduta médica e o estado clinico do paciente.

Durante a admissdo do paciente no hospital, a equipe de
enfermagem identificava os fatores de risco para o surgimento
de TEV (Abortamento recente, Acidente vascular isquémico ou
hemorragico, Anticoncepcional hormonal, Cancer ativo, Cateter
venoso central, Cirurgia recente, Doenca Inflamatdria Intestinal,
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Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Doenga reumatica ativa,
Idade igual ou maior que 55 anos, Imobilismo, Infarto agudo do
miocardio atual, Infeccdo/Sepse, Insuficiéncia arterial periférica,
Insuficiéncia cardiaca classe funcional Il ou 1V, Insuficiéncia
respiratéria, Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva,
Obesidade (IMC > 30), Paresia ou paralisia de membros inferiores,
Puerpério (até 4 semanas), Quimioterapia, Reposicdo hormonal,
Sindrome nefrotica, TEV prévio, Trombofilia, Varizes / Insuficiéncia
venosa periférica) no sistema RM Salde, gerando no prontuario
eletrénico do paciente a classificagdo de risco (baixo, moderado
e alto). Caso ndo fosse realizada a classificacdo, era comunicado
via email ao enfermeiro responsdvel para a realizagdo deste feito.

Diariamente, o farmacéutico clinico analisava as prescricbes dos
pacientes maiores de 18 anos internados na instituicdo, considerando a
classificagdo de risco para TEV, auséncia ou presenca de anticoagulantes;
posologia da anticoagulagdo; duplicidade terapéutica (prescricdo
de dois ou mais anticoagulantes)® e a condi¢do cinica do paciente
(mobilidade reduzida, contraindicagBes etc.). Nos casos que a decisdo
médica ndo estava de acordo com o protocolo vigente, o residente em
farmacia clinica se comunicava com o médico responsavel escolhiam a
melhor conduta para o paciente via prontuario eletronico. Aintervengao
era aceita caso o paciente ndo apresentasse nenhuma contraindicacdo:
hipersensibilidade as heparinas, plaquetopenia induzida por heparina,
sangramento ativo, ja em uso de anticoagulacdo plena, blogueio
espinhal ou coleta de LCR (Liquido Céfalorraquidiano) ha < 2 horas,
cirurgia intracraniana ou ocular recente, coleta de LCR nas Ultimas 24
horas, didtese hemorragica (alteragdo de plaguetas ou coagulograma),
hipertensdo arterial ndo controlada ( > 180x110mmhg), insuficiéncia
renal (clearance< 30mL/min).

Os dados foram compilados e analisados estatisticamente em
Planilha Microsoft Office Excel®. As varidveis foram expressas na
forma de frequencia absoluta (n) e relativa (%), adotando-se p<0.05
como nivel de significancia estatistica pelo teste do qui-quadrado. O
presente estudo teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
de Juiz de Fora sob parecer CAAE 38302220.0.0000.5103.

Resultados

No periodo de nove meses foram analisadas 26.114 prescrigdes
e realizadas 2.132 intervengdes farmacéuticas. A maioria das
intervengbes (97%) foram relacionadas a falta da classificagdo
de risco pela equipe de enfermagem com 60,9% de adesdo. As
demais intervencdes foram perante o corpo clinico: duplicidade
terapéutica com 100% de adesdo; mudanga de posologia com
80% e necessidade de prescricdo com 82,8%.

Pacientes sem classificagdo de risco em prontuario eletrénico eram
sinalizados via email pela farmacia clinica para a realizagdo da mesma,
por parte da enfermagem, para que a equipe médica avaliasse o
quadro clinico do paciente e prescrevesse a melhor terapéutica.

Prescricdes com dupla anticoagulacdo® foram analisadas.
Caso ndo tivessem indicacdo para tal conduta terapéutica, foi
sugerido a suspensdo de um dos anticoagulantes.

Pacientes classificados como alto risco tém indicacdo para
prescricdo de Heparina ndo fracionada (HNF) 8x8 horas ou
Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) 40mg uma vez ao
dia. Nestes casos, se HNF estivesse prescrita com posologia
diferente ou quando HBPM estivesse prescrita com posologia
ou dose terapéutica, com indicac¢do profildtica, eram realizadas
intervengdes para readequacgao de prescrigdo.
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Pacientes classificados como médio ou alto risco sem
prescricdo de anticoagulagdo com nenhuma contraindicacdo
especificada em prontuario eletronico necessitam de profilaxia
farmacoldgica, desta forma foram feitas intervengdes sugerindo
a prescrigdo. Ou seja, o farmacéutico incluiu a profilaxia em 24
casos que necessitavam de anticoagulagdo profildtica.

No periodo de 9 meses, foram acompanhados 9.905 pacientes,
a maioria classificada como moderado risco de TEV (50,1%),
seguida de baixo (30%) e alto risco (7%). 12,9% dos pacientes ndo
tiveram risco classificados. Dentre os anticoagulantes profildticos
padronizados, a HNF foi a mais prescrita (31,6%) entre os médicos.

Em relagdo aos pacientes que precisaram de intervencdo
farmacéutica (58 pacientes), 55% eram do sexo feminino e 45% do
sexo masculino. Pacientes maiores de 60 anos de idade tiveram mais
necessidade de intervencdo (79,91%), seguido dos pacientes entre 41
e 59 anos (18,96%). E em 90% dos casos, os pacientes estavam com
a mobilidade reduzida, necessitando de anticoagulagdo profilatica.

Tabela 1. Avaliacdo sobre intervengdes farmacéuticas

IntervengGes
farmacéuticas N= 2132
IntervengGes Valor p
Aceitas N3o aceitas
N=1311 N=821
Tipo de intervengdo n (%)
Classificacdo de risco®® 1260 (59,09) 810(37,99)
Dupla anticoagulagdo 3(0,14) 0(0,00) 0.01210
Mudanca de posologia 24 (1,12) 6(0,28)
Necessidade de anticoagulacdo 24 (1,12) 5(0,23)
Classificagdo de risco
de TEV®n (%)
Alto risco 25(1,91) 4(0,19)
Moderado risco 25(1,91) 6(0,28)
0,005200
Baixo risco 1(0,08) 1(0,08) ’
Né&o preenchido 1260 (59,09) 810(37,99)
Profissionais contatados n (%)
Médico 51(2,39) 11(0,51)
0,000649
Enfermeiro 1260 (59,09) 810(37,99)
Local em que foi feita n (%)
Prontuério d ient 51(2,39 11(0,51
ron_ uario do paciente ( ) ( ) 0,000649
Email 1260 (59,09) 810(37,99)
Discussao

Os achados do presente estudo demonstram que 61,49% das
intervengGes propostas pelo farmacéutico clinico foram aceitas
pela equipe de enfermagem (62,2%) e pelo corpo clinico (82,5%).
A baixa adesdo pela enfermagem pode ser justificada pela alta
rotatividade no setor, sendo solicitado treinamentos para os
novos colaboradores.

Evidéncias demonstram que pacientes internados em ambito
hospitalar podem ndo receber profilaxia de TEV adequada e
que o uso de anticoagulagdo profilatica diminui a incidéncia de
eventos trombdticos nestes pacientes. 1'% Foram realizadas 29
intervencGes pelo farmacéutico clinico solicitando a prescricdo
de anticoagulantes para pacientes que estavam sem a profilaxia
com 80% de adesdo e 30 intervengdes sugerindo a mudanca da
posologia da medicagdo com 82,8% de adesdo.
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E preciso que a estratificagio de risco ocorra em pacientes
internados em hospitais ou que estiveram por um certo periodo
hospitalizados para assegurar uma prescricdo de profilaxia
adequada.’® O tipo de intervencdo mais frequente neste estudo
foi a solicitagdo da classificagdo de risco para TEV (97%).

Vale ressaltar que, com a preocupac¢do dos elevados custos que
uma internacdo hospitalar gera, as altas hospitalares estdao cada
vez mais precoces, com incidéncia maior de casos de TEV em
domicilio pds alta hospitalar. Sendo necessario, em alguns casos, o
uso de profilaxia por um determinado periodo apos a internagdo.**
O presente estudo ndo contemplou o tratamento e pos alta.

Conclusdo

Neste estudo foram identificadas intervengles realizadas com
intuito de oferecer a melhor terapéutica para o paciente, inserindo
anticoagulantes profilaticos para pacientes que necessitavam mas
ndo estavam fazendo uso, solicitando alteracdo de posologia de
acordo com o risco e o quadro clinico do paciente, excluindo
anticoagulante da prescricdo caso houvesse duplicidade sem
necessidade e cobrando o preenchimento da classificacdo de risco
dos pacientes. Diante do exposto, o papel do Farmacéutico Clinico
é eficaz na prevencdo de complicagbes e consequentemente
na diminuicdo de oébitos, além de diminuir custos durante a
internacdo e apos a alta hospitalar.
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