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Prophylaxis of deep venous thrombosis in the posthoperative period of orthopedic surgeries in a

traumato-orthopaedic hospital
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O tromboembolismo venoso é uma patologia potencialmente fatal que pode complicar
arecuperacao de pacientes hospitalizados. Pacientes especialmente submetidos a pro-

cedimentos cirdrgicos de grande porte estdo sob risco. A trombose venosa profunda
(TVP) e a embolia pulmonar (EP) séo complicacOes p6s-operatorias reconhecidamen-
te dificeis de diagnosticar, e o tratamento pode, freqlientemente, ser iniciado demasia-
damente tarde para ser eficaz. Sem profilaxia, um em cada quatro pacientes com idade
superior a 40 anos, submetidos a cirurgia geral de porte com mais de uma hora de
duracéo, desenvolverdo trombose venosa profunda. Os pacientes de risco podem ser
identificados e receber profilaxia — um método menos oneroso para reduzir a morbidade
e a mortalidade. Desta forma, a pratica de Atencédo Farmacéutica, realizada em pos-
operatério de cirurgia ortopédica constitui-se numa ferramenta Gtil para evitar a
progressdo desta patologia. Através da identificacdo dos sintomas sugestivos conse-
gue-se prevenir o agravamento desta doenca, o que torna mais facil a sua cura. Rev.
bras. hematol. hemoter. 2008;30(1):29-35.
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Introducéo

Pouco conhecida pela populagdo, porém responsavel
por milhares de mortes todos o0s anos, a trombose venosa
profunda(TV P) é umadoencacomplexaesilenciosaque pode
trazer sérias complicagdes quando ndo tratadade formarapi-
da e adequada. Ela consiste no desenvolvimento de um coé-
gulo — também chamado de trombo, dentro de um vaso
sangliineo venoso com consequiente reacdo inflamatéria do
vaso, podendo, esse trombo, determinar obstrugdo venosa
total ou parcial, levando ainterrupcéo do fluxo sangiiineo. A
complicacdo aguda desta doenca, que € séria e pode ser
mortal, éaemboliapulmonar (EP).

A complicacdo crbnica que surge dois a cinco anos
ap6saTV P é chamada sindrome pos-flebitica (insuficiéncia
venosa cronica), que tem um grande impacto sobre a quali-
dade de vida e sobre 0s custos da assisténciamédica. Acon-
tece porque, em boa parte dos pacientes, as veias hunca
mais se desobstruem ou ficam danificadas com a alteracéo
em suas paredes e valvulas, caracteriza-se pelaformacdo de
Ulceras nas pernas, inchaco e dor vesperting, devido as alte-
racOes e cicatrizes deixadas pela TVP no sistema venoso.
Esta patol ogiatem umagrande importancia socioecondmica,
jaqueinimeros trabal hadores ficam afastados de suas ativi-
dades em consequiéncia das complicacBes da doenca. As
Ul ceras venosas se desenvolvem em pel o menos 300/100.000
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habitantes, e aproporgéo devidaa TV P é de aproximadamen-
te 25%. Estimou-se que o custo anual de tratamento das Ul-
ceras venosas seria de 400 milhdes de libras para o Reino
Unido ede maisde 1 bilh&o de dolares para os Estados Uni-
dos. A ocorréncia da sindrome pés-flebitica e de suas séri-
as complicacOes reforca a necessidade da realizacdo da
profilaxiado TEV em pacientes submetidos a procedimen-
tos cirdrgicos.®

A trombose venosa é umadoencaque nos Ultimos anos
assumiu grande importéncia, apesar de serem conhecidas
suas complicagdes ha varios anos, visto que a embolia pul -
monar semprefoi temida; entretanto, ndo setinhaidéiaclara
de suaimportancianamortalidade e morbidade associadas a
outras doencgas.®

Desde o comego do século XX se falaem prevenir o
tromboembolismo venoso em pacientes acamados ou cirdr-
gicos, porém so nos Ultimos 25 anos € que houve uma preo-
cupacao generalizada com esta quest&o e um aprofundamento
nas pesquisas de métodos profiléticos.’® Este fato se deve
ao aumento da expectativa de vida e, consequientemente,
dosfendmenostromboembdlicos envol vidos em procedimen-
tos cirdrgicos cadavez mais complexos. Também se deve ao
desenvolvimento de métodos mais sensiveis e objetivos de
diagnosticosdaTV P, como fibrinogénio marcado com lodo125
eaflebografia. Estes métodos diagndsticos permitiram tam-
bém o estudo da profilaxia, e, embora ainda ndo ideais, sdo
bastante eficientes e seguros, podendo ser aplicados de ro-
tinaaos pacientes com risco aumentado de tromboembolismo
venoso.?

A génese dosfendmenostromboembdlicos estarelacio-
nada com atriade de Virchow (alteractes da parede vascular,
alterac6es do fluxo sangliineo e alteragdes de constituintes do
sangue). Modernamente sabe-se que estes fatores podem exer-
cer diferentes graus de influéncia, podendo atuar i soladamen-
te ou em associagdo com um dos outros dois fatores.

A incidénciade TVP e EP no Brasil éata,® e o trom-
boembolismo é bastante comum: Castro-Silvaestudou 28 mil
internagdes por ano pelo Sistema Unico de Saide (SUS) em
consequiénciado tromboembolismo venoso e observou 4.247
(15,71%) 6bitos entre estes doentes. Um outro estudo reali-
zado por Castro-Silve® sobreapreval énciade TEV em Minas
Gerais e sua projecéo para o Brasil constatou ser pato-
logia a quinta causa de hospitalizac&o por doencas cardio-
vasculares no estado, sO superada por aquelas de evolucdo
crénica. A avaliac&o envolveu maisde dois milhdesdeinter-
nacBes em 680 hospitais publicos e conveniados do SUS.

A TVP éconsideradaumadoencamultifatorial em que
fatores genéticosinteragem entre si com fatores ambientais,
levando ao desenvolvimento datrombose.#%% | sto explica
o fato de ocorrer trombose venosa profunda em pacientes
aparentemente sem nenhum fator de risco evidente. A cada
dia novos fatores genéticos de risco para desenvolvimento
de TV P séo descobertos com o auxilio dastécnicas de biolo-
giamolecular.
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A profilaxiada TV P estarelacionadacom acategoriade
risco em que o paciente se encontra:

* Pacientes com baixo risco — neste grupo ndo haevi-
dénciaparaserealizar profilaxia, recomenda-se apenas cui-
dados gerais'%;

* Pacientes com risco moderado — neste grupo reco-
mendam-se cuidados gerais mais medidas medicamentosas
como heparina néo fracionada em baixa dose ou heparinas
debaixo peso molecular;

* Pacientes com alto risco — neste grupo recomendam-
se cuidados gerais mais medidas medicamentosas como
heparina n&o fracionada ou heparina de baixo peso
molecular.**

As heparinas de baixo peso molecular possuem maior
capacidade eminibir o fator Xae menor afinidade por prote-
inas plasmaticas, vascul ares, célulasendoteliai's, macrofagos
e plaguetas, conferindo maior biodisponibilidade e meia-vida
plasmética e reducédo dos efeitos colaterais relacionados a
plaquetopenia e risco de sangramento,®® proporcionam uma
economiade custos provocada pelaaltahospitalar precocee
favorece o tratamento domiciliar. Estas caracteristicas sao
vantagens que as heparinas de baixo peso molecular possu-
em gquando comparadas as heparinas ndo fracionadas, tém a
desvantagem do alto custo, todavia em termos de eficaciae
seguranca ambas sdo similares.®

As heparinas de baixo peso molecular disponiveis no
mercado brasileiro sdo: nadroparina ou Fraxiparina®, da
Sanofi-Synthelabo; enoxaparina ou Clexane®, da Aventis
PharmalL tda.; e dalteparinaou Fragmin®, daPharmacia (Ta
belas1e?2).

As contra-indicagtes ao uso de HBPM s8o as seguin-
tes: hipersensibilidade ao produto; distlrbios hemorréagicos;
Ulcera gastroduodenal ativa; interagdo medicamentosa;
endocardite bacteriana; trombocitopenia; e acidente vascular
cerebral recente.

Até a primeira metade do século XX, o farmacéutico
tinha como fun¢@o manipular medicamentos e orientar 0s

Tabela 1. Doses profilaticas das heparinas de baixo peso
molecular (Adaptado de Daves & Faulds)

Nome

Droga comercial Dose menor Dose maior
Nadroparina  Fraxiparina 0,3 ml (2.850Ul) 0,6 ml (5.700Ul)
Enoxaparina Clexane 20 mg (2.000Ul) 40 mg (4.000U1)
Dalteparina Fragmin 2.500UI 5.000UlI

Tabela 2. Heparina de baixo peso molecular na profilaxia da
trombose (Adaptado de Davies & Faulds, 1996)

Incidéncia sem
profilaxia

25%
51%
61%

Incidéncia com
profilaxia

7%
15%
31%

Condicao

Cirurgia geral
Cirurgia de quadril
Cirurgia de joelho
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pacientes sobre 0 seu uso.*® Apds adécada de 50, aindustri-
alizacgdo dos medicamentos tomou parte dessa atividade.
Como os medicamentos produzidos ja vinham com bula, a
partir dadécadade 60 as pessoas passaram a se automedicar.
Para romper "heranca’, iniciou-se nos EUA, nos anos
90, o movimento " Atencdo Farmacéutica', com afinalidade
de resgatar afuncéo do farmacéutico.*®

A atencao farmacéuticaéum model o de préaticadesen-
volvido no contexto da assisténcia farmacéutica, na pers-
pectiva da integralidade das a¢des de salde; embora pare-
¢am semelhantes, possuem conceitos distintos. A atencéo
farmacéuti carefere-se aatividades especificas do farmacéu-
tico no &mbito da atencdo a salde, enquanto a assisténcia
farmacéuticaenvolve um conjunto maisamplo de agdes, com
caracteristicas multiprofissionais. Estas agc6es envolvem um
ciclo deatividades que vai desde a selec&o de medicamentos
até a dispensacdo. !

A filosofiadaatencéo farmacéuticacorresponde auma
troca mutuamente benéfica, naqual o paciente confere au-
toridade ao farmacéutico e este, por sua vez, oferece ao
paci ente conhecimento e comprometimento com amelhora
da sua qualidade de vida.?® A atencdo farmacéutica é ele-
mento essencial aos servigos de salde e deve estar inte-
grada com as outras partes do sistema e demais profissio-
nais. 23

Entretanto, deve-se salientar-se que um programa de
atencéo farmacéuticadeve estar respaldado por umbom sis-
tema de distribuicdo de medicamentos, para que o0s pro-
fissionais estejam livres para assumir atividades que envol-
vem maior proximidade do paciente, 0 que muitasvezesndo
épossivel, devido afaltade recursosfinanceiros do paciente
para prover o farmaco ou a escassez de recursos dos hospi-
tais publicos parafornecé-los, constituindo desta formaum
problemarel acionado com o medicamento.

Inserido neste contexto, deve haver um programa de
atencéo farmacéuticajunto ao paciente que desenvolve TVP.
O farmacéutico deve trabal har junto ao paciente de maneira
que este venhaa aderir ao tratamento prescrito pelo médico.
Muitas vezes o doente tem medo, ou ainda se sente fraco e
prefereficar nacama, apesar daordem do médico paralevan-
tar. Umadasformas defavorecer aaderénciaao tratamento é
informéa-lo sobre as conseqiiéncias de uma TVP para sua
salde, entregando-lhe um folheto explicativo nos mesmos
moldes do que é entregue no programade prevencao realiza-
do no Instituto Nacional de Traumato-ortopedia; desta for-
ma, mesmo que O paci ente sejaanal fabeto, algum membro da
familiaou um vizinho podeler e sensibilizar o doente dane-
cessidade derealizar o tratamento.

A orientac8o farmacéutica ndo se restringe apenas ao
paciente; a familia também deve estar ciente da situagéo e,
desta maneira, cooperar para que o paciente venha a aderir
ao tratamento, ndo deixando faltar as consultas para o con-
trole dos anticoagul antes e ndo permitindo atomadade qual -
guer medicamento que, eventualmente, em associacdo com
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anticoagulante, possa causar hemorragias (como o &cido
acetil salicilico/aspiring), etodos os demais antiinflamatorios,
que podem chegar a ser mortais.2+?

A interac&o paciente-familia é muito importante, tor-
nando-se umaferramentamuito Gtil paraa praticadaaten-
¢do farmacéutica. Estainteracéo, provocada pel o farmacéu-
tico, além de cooperar para a cura do paciente permite a
expansdo do conhecimento da doenca e, desta maneira,
outros pacientes que por algum motivo se encontrarem com
TVP e ndo souberem como proceder poder&o receber auxi-
lio deste membro dafamiliaou do préprio paciente curado,
e destaforma alcangar a sua cura. O farmacéutico, através
deste trabalho, est4 promovendo a salde, sendo bastante
importante, pois nem todos 0s pacientes tém acesso as in-
formagbes necessarias a respeito da sua patologia e do
medi camento de que esta fazendo uso; isto podevir aacar-
retar curamais tardia ou desenvolvimento de outra patol o-
gia, trazendo como consequéncia elevados gastos finan-
ceiros e, em alguns casos, o 6hito.

Existem naliteraturaindicessignificativosde TVPem
paci entes de diferentes especialidades, incluindo clinicamé-
dica, ortopedia, cirurgiageral, ginecologia, urologiaecirur-
giavascular. Todavia, o objetivo destetrabalho foi analisar a
importancia da atencdo farmacéutica na profilaxia desta pa-
tologiaem pacientes de pds-operatdrio de cirurgiaortopédi-
cado Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia(Ministério
da Saide), situado na cidade do Rio de Janeiro.

Casuistica e Método

O estudo consistiu numa abordagem retrospectiva
quali-quantitativa utilizando dados especificos de registro
gue constam na Fichade Profilaxiada Trombose VVenosa Pro-
fundano Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia/lnto de
todas as internagdes que ocorreram no periodo de agosto a
novembro de 2003. Estafichahospitalar (questionério fecha-
do), obrigatdria em todos os prontuarios de pacientes com
idade igual ou superior a12 anos, foi desenvolvida para ser
utilizada pel o farmacéutico no momento daatahospitalar. O
levantamento levou em consideragéo pacientes de ambos os
sexos, internados para cirurgia ortopédica de membrosinfe-
riores. Levando-se em contaaexisténcianaliteraturade al-
tos indices de trombose venosa profunda em pacientes do
pos-operatorio ortopédico, os critérios de inclusdo levaram
em consideracdo aobtencdo de permissdo dachefiaimediata
do setor paraarealizac8o deste levantamento e ando identi-
ficagéo dos pacientes. Oscritérios de exclusdo incluiram pa
cientes externos, ndo internados e/ou ndo operados no Ins-
tituto Nacional de Traumato-Ortopedia.

Os dados do questionario aplicado a cada paciente
permitiram gque se identificassem os pacientes que apresen-
taram sintomas e sinais sugestivos de trombose venosa
profunda. Este questionario foi aplicado no momento da
altado paciente, visto que é nesta hora que o medicamento
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enoxaparina (heparinade bai xo peso molecular) é dispensa-
do ao paciente, que completa o tratamento profilatico em
casa. O primeiro contato com o paciente, ainda no leito,
consistiu naidentificagcdo de fatores derisco e obtencdo de
outros dados (telefone, idade, medicamentos de alta, etc).
Também ainda no leito ocorreu a entrega de um folheto
ilustrativo explicando o que é trombose e quais os sinais e
sintomas relacionados a esta patologia. O paciente ainda
assinavaum termo de recebimento das seringas e eraorien-
tado a retornar com as mesmas vazias apos 0 uso. Este
procedimento tem afinalidade de evitar que o paciente ven-
da o medicamento, além de proteger o servico de farmécia
no caso de auditoria .

Ap6saalta, foram realizados trés contatos tel ef nicos
com cadapaciente: 0 primeiro, feito umasemanaapdsaalta,
onde se indagou se o paciente aderiu ou ndo ao tratamento e
sesinaisesintomas sugestivosde TV P sefizeram presentes.
O segundo contato foi feito um més apods a adta. O terceiro
contato foi realizado dois meses apés. Caso algum sinal/sin-
toma sugestivo de TVP se fizesse presente, 0 paciente era
orientado a retornar ao hospital imediatamente para trata-
mento imediato.

A fimdedefinir aestratificac&o de risco paratrombose
venosa profunda para cada paciente foram pesguisados fa-
tores clinicos, medicamentosos e cirdrgicos, conforme deli-
neado por Engelhorn.® Para definir o grupo de risco para
trombose venosa profundafoi utilizada aclassificagdo reco-
mendada pela Sociedade Brasileirade Angiologiae Cirurgia
Vascular.t

O estudo foi condicionado ao cumprimento dos princi-
pios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki da World
Medical Association efoi regido por anuénciaformal dalns-
tituicdo para a divulgagéo dos dados levantados. A andlise
percentual dos dadoslevantadosfoi realizadade acordo com
afrequéncia e de adesdo ao programa de profilaxiadatrom-
bose venosa profunda, calculada para cada grupo de risco
desta patologia.

Resultados

O gréafico 1 representao total de pacientes monitorados
no periodo de agosto anovembro de 2003 no I nstituto Naci-
onal de Traumato-Ortopedia/RJ. O gré&fico 2 demonstra a
estratificacdo das cirurgias ortopédicas realizadas no perio-
do de agosto a novembro de 2003. No gréfico 3, os dados
referentes aidade dos pacientes monitorados demonstram a
maior concentracdo de individuos entre 61 e 70 anos, fato
este relevante paraaavaliacéo defatoresderisco paraTVP.
O gréfico 4 demonstra 0 nimero de pacientes monitorados
que apresentaram fatores derisco para TV P no periodo estu-
dado. O gréfico 5 aponta dados referentes aos sintomas su-
gestivos de TV P e sangramento, que devem ser levados em
consideragdo para o correto diagnostico e tratamento destes
distirbios.
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Discusséao

No final da década de 1960, a histéria natural do
tromboembolismo venoso foi melhor elucidada com contri-
bui¢des de K akkar.?® Seus estudos demonstraram que 0 exa-
me clinico da trombose venosa isoladamente é pouco
confiavel, emétodos como o teste do fibrinogénio marcado e
aflebografia apontam que 50% ou mais dos casos de trom-
bose venosa confirmadan&o apresentavam sinaisclinicos. A
partir dessa descoberta, a profilaxia da trombose venosa
profunda e do embolismo pulmonar ganhou novos rumos,
permitindo que se elaborassem consensos e recomenda-
¢Oes para cada grupo de risco dentro dessa entidade. 222
Entretanto, o tromboembolismo venoso continua sendo a
maior causa de morte sibitaem leitos hospitalarese o prin-
cipal responsavel pela morte de mulheres durante a gesta-
¢a0 e 0 puerpério.l® Provavelmente, isso ocorre devido a
desinformacé&o arespeito dasuaincidéncia, o quelevamui-
tos médicos a subestimé-1a.*®

A atencéo farmacéuticarealizada com o paciente apos
aaltahospitalar, em seu domicilio, édegranderelevanciana
profilaxiada TV P, poisnos Ultimos anos, com a preocupagéo
sobre custos de internacdo, as altas hospitalares sdo cada
vez mais precoces, fazendo com que muitos casos de trom-
boembolismo ocorram no domicilio, apdsaatahospital ar. 22
Estudos em pacientes cirrgicos ortopédicos de alto risco
paratromboembolismo venoso revelam que a profilaxianes-
ses casos deve continuar até cerca de quatro semanas apos
o procedimento cirdirgico.2 Em casos cirdrgicos gerais, até
25% dos casos de tromboembolismo podem ocorrer no
ambiente domiciliar, apds aalta. A monitoragéo recomenda-
dachegaaum total de oito semanas, o dobro do preconiza-
do, o que permite umaabordagem maior junto ao paciente,
diminuindo dessa forma as chances do desencadeamento
daTVP 22

Em nosso estudo foram monitorados apés a alta hos-
pitalar 113 pacientes, sendo 46 (51%) homens e 67 (59%)
mulheres, conforme mostra o gréfico 1. Observa-se um nG-
mero maior de mulheres monitoradas; estas, muitas vezes,

Total de pacientes monitorados

L
59% \\HJ/

Gréfico 1

& Homens
7] Mulheres

41%
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por fazerem uso de anticoncepcionai s apresentam maior pro-
pensdo ao desenvolvimento de varizes (para cada um ho-
mem com varizes, hatrésmulheres), e tornam-se mais susce-
tiveis ao desenvolvimento de TV P; tais fatores de risco, so-
madosacirurgiaortopédica, devem ser considerados napre-
vencdo da TVPR. Caso ocorra desenvolvimento de varizes, o
farmacéutico deve orientar o paciente a fazer uso do trata-
mento com meias el asticas, quetém afinalidade de comprimir
as zonas afetadas pelas varizes, favorecendo assim a passa-
gem do sangue venoso das extremidades inferiores as veias,
que o devolvem ao coragdo. Quanto ao uso de anticoncepci-
onal, deve-se orientar a paciente aconversar com o médico,
para que se avalie areal necessidade do uso.®

O gréfico 2 mostra que um ato nimero de pacientes
realizou cirurgiade quadril =75 (66,37%); estetipo decirurgia
€ considerada de grande porte. Analisando-se o gréfico 3,
observa-se que a idade dos pacientes, em sua grande maio-
ria, estdacimados 40 anos (90,27%), constituindo destafor-
mafator derisco paradesenvolvimento daTV P Estesdados
denotam aimportanciadaatencdo farmacéuticanaprofilaxia
daTVPem pos-operatdrio pois, sem esta, um em cadaquatro
pacientes com idade superior a40 anos, submetidos acirur-
giade grande porte, com mais de uma hora de duracéo, de-
senvolve TVP32% Tal situacdo enquadra quase natotalidade
0s pacientes monitorados nesse estudo.

Cirurgias ortopédicas realizadas (por grupos)
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Analisando-se o gréfico 4, verifica-se a presenca de
fatores de risco para TVP nos pacientes, fatores sdo
condigdes que favorecem ainstal agio destapatologia. Eim-
portante ressaltar que 0s pacientes monitorados neste estu-
do, por terem realizado cirurgias ortopédicas, sdo considera-
dos pacientes de alto risco paradesenvolvimento daTVPSA
concomiténciadesses eventos (fatoresde risco maiscirurgia
ortopédica) tem efeito sinérgico com o aumento derisco para
TVP o quetorna pacientes merecedores de atencdo e
cuidados especiais.'2%® O farmacéutico deve estimular o pa-
cienteaaderir ao tratamento, queinclui medidas profil&icas
fisicas e medicamentosas, aém de orienté-lo a respeito da
patologia.

Presenga de fator de Risco para TVP
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O grafico 5 mostraque 37 (32,74%) pacientes apresen-
taram sintomas sugestivos da TVP. A identificacdo desses
sintomas constitui a grande importancia deste trabalho de
atencdo farmacéutica, poisaliteraturafornece o embasamento
necessario que aponta que tais manifestacdes clinicas po-
dem denotar o inicio de um quadro de TVP? Destaforma, a
atencdo farmacéuticatorna-se umaferramentade grandeim-
portancia na prevencdo desta patologia, pois, ao ser diag-
nosticada precocemente, a cura torna-se mais facil, néo de-
sencadeando ao paciente comprometimento na sua qualida-
de de vida (o0 que poderia ocorrer caso seja diagnosticada
tardiamente).

Monitoramento entre os meses de Agosto-Novembro 2003
36

55 B Sintomas sugestivos de TVP

M Sintomas sugestivos de sangramento
24
18
12

N NN

Agosto Setembro Qutubro Novembro
Més

Graéfico 5




Rev. bras. hematol. hemoter. 2008;30(1):29-35

Barros-Sena MA et al

Sintomas sugestivos de sangramento foram apresen-
tados por sete (6,19%) pacientes, e estes dados confirmam
relatos da literatura, visto que o uso de heparina de baixo
peso molecular diminui apropensdo ahemorragias. % Acre-
dita-se também que este episddio deve-se a prescricdo de
antiinflamatorios ndo estereoidais (AINES) por muitos médi-
cos haaltahospitalar, embora o paciente seja orientado pelo
farmacéutico a ndo fazer uso concomitante com a heparina
de baixo peso molecular; entretanto, muitoso fazem e, desta
forma, potencializam o desencadeamento de hemorragias, pois
estes (enoxaparina e aintiinflamatérios) possuem atividade
antitrombdtica.t

A titulo de informac&o adicional, é vélido destacar
gue amonitoracdo ndo foi realizada em nove pacientes, de-
vido adificuldade de comunicagéo viatelefone. Dois paci-
entes n&o aderiram ao tratamento: um internou-se em outro
hospital — porém foi realizada a monitoragdo — e 0 outro
saiu do hospital com urticarias, cujo quadro ficou maisgra-
ve aposaalta. Um paciente desenvolveu trombos e embolia
pulmonar, sendo internado em outro hospital . Este ocorrido
denota que a profilaxia medicamentosa para trombo-
embolismo venoso, apesar de efetiva, ndo reduz a zero a
incidénciade TV P pés-operatoria. Dados daliteraturaindi-
cam aincidénciade TV P pds-operatorianos casosde cirur-
giade quadril; se nadafor feito em termos de profilaxia, até
70% dos pacientes podem desenvolver tromboembolismo
venoso.’® Caso sgjautilizadaheparinanéo fracionada, esta
incidénciacai paracercade 25%, e para12% sefor utilizada
heparina de baixo peso molecular. Verifica-se através des-
tes dados que as incidéncias ainda sdo consideraveis, 0
guetornade grande rel evancia a atencdo farmacéuticarea-
lizada no pés-operatério, com afinalidade de prevenir esta
terrivel patologia.®

Todos os pacientes monitorados receberam profilaxia.
Deve-se levar em consideracdo que o estudo envolveu uma
amostrade pacientes originada de um Unico hospital, defor-
ma que ndo deve ser generalizada para os demais hospitais,
pois verifica-se que a profilaxia da TV P, embora tenha sua
eficacia comprovada por diversos estudos, néo é praticada
por muitos profissionais da area de salide.

Um estudo realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre demonstrou que a profilaxia medicamentosa para a
TVP é empregadaem apenas 50% dos pacientes com indica-
¢do parautilizé-la, mesmo em hospitaisuniversitérios.?? Ade-
mais, um|levantamento feito por Maffei?” com trintamédicos
no Brasil, revelou que apenas 15,6% tinham pleno conheci-
mento da incidéncia do tromboembolismo venoso. Outro
estudo realizado nos Estados Unidos com maisde 2 mil paci-
entes internados em 16 hospitais mostrou que apenas um
terco dos pacientes recebeu profilaxia apesar de apresenta-
remvariosfatoresderisco paraTVP?

Guilliese colaboradores™ analisaram casos de embolia
pulmonar fatal durante um ano e concluiram que 56% dos
pacientes ndo receberam profilaxia, apesar de apresentarem

fatoresderisco para TV P e nenhuma contra-indicacdo para
0 uso de anticoagulantes. Uma possivel explicacdo para a
n&o-utilizacdo da profil axia paraatrombose venosa em pa-
cientes cirdrgicos é a preocupagdo dos cirurgides quanto
ao risco de sangramento durante a operacéo que, teorica-
mente, o uso de anticoagulante pode acarretar. Contudo,
dados de metanalises e estudos randomizados duplo-ce-
gos com placebo demonstraram que nao hd aumento signi-
ficativo de sangramento com uso da heparinan&o fracionada
em baixadose e, principal mente, de heparinade baixo peso
mol ecular.®32 Qutra explicacdo para a ndo utilizacdo da
profilaxia é o custo financeiro que ela pode acarretar. Po-
rém, Bergqvist e colaboradores* e Gerhardt®® afirmam quea
utilizacdo daprofilaxia, quando indicadacorretamente, apre-
senta custo-beneficio positiva.

O farmacéutico pode contribuir para a realizacgo da
profilaxiada TV P através de programas educacionais sobre o
assunto para profissionais da area da salide, sendo esta préa-
tica de extrema importancia. Um estudo prospectivo de
Anderson e colaboradores* documentou um aumento no uso
daprofilaxia de 29% para 52% em pacientes hospitalizados
com risco potencial paradesenvolver trombose venosa, apos
ainstituicdo de estratégias educacionais com o proposito de
alertar os profissionais paraaimporténciada prevalénciado
tromboembolismo.

A utilizac8o daprofilaxiafoi superior noshospitaisnos
quais médicos participavam continuamente dos programas
de educacdo; um fator chave que o farmacéutico pode utili-
zar nos programas educacionais paramotivar arealizacdo da
profilaxiaétrazer ao conhecimento dos profissionais de sal-
de as estatisti cas dadoencatromboembdlicano hospital onde
trabalham.

Conclusoes

O farmacéutico, inserido no contexto da multidis-
ciplinaridade, colocando em pratica a atengéo farmacéuti-
ca, torna-se umapegaimportantetanto naprofilaxiadaTVP
e tratamento dos problemas rel acionados ao medicamento,
quanto dos problemas de salide, complementando a efica-
ciadarecuperacdo dasaude do paciente, contribuindo para
mel hora da sua qualidade de vida. Este estudo ndo permite
aidentificac8o daprevalénciade TV P e suas complicagdes,
pois muitos pacientes que desenvol vem esta patol ogia ndo
s8o tratados no Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia
(Into/RJ), em virtude deste hospital ser de especialidade
ortopédica.

Tais pacientes séo encaminhados para hospitais que
possuem clinicas de especialidade vascular. Todavia, foi
possivel detectar o alto indice de TV P no periodo de agos-
to a novembro de 2003, fornecido por estudos realizados
por cirurgides, o que revela suaimportanciarelacionada a
praticade atencéo farmacéutica e seu papel fundamental na
prevencéo desta doenca.
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Abstract

Venous thromboembolism is a potentially fatal pathology that can
complicate the recovery of hospitalized patients. Surgery patients,
especially those submitted to major surgical procedures, are
particularly at risk. Deep venous thrombosis (DUT) and pulmonary
embolism are recognized postoperative complications whose
diagnosis is difficult and whose treatment is frequently initiated too
late to be effective. Without prophylaxis one in every four over 40-
year-old patients who are submitted to general surgery of more
than one hour will develop DVT. At-risk patients can be identified
and receive prophylaxis - the least onerous method to reduce
morbidity and mortality. Thus, the practice of Pharmaceutical care,
use in the postoperative period of orthopedic surgery, is a useful
tool to avoid the progression of this pathology. Through the
identification of suggestive symptoms, it is possible to prevent the
aggravation of this disease, facilitating its treatment. Rev. bras.
hematol. hemoter. 2008;30(1):29-35.

Key words: Deep venous thrombosis; pharmaceutical care; low
weight heparin.
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