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educacional, realizado no periodo de agosto de 2000 a margo de 2002, |
observando-se: aumento do nivel de conhecimento dos pacientes sobre o
tratamento terapéutico de TVP; maior aderéncia dos mesmos ao tratamento;
minimizagdo de possiveis complicagdes, como sangramentos; maior eficacia do
tratamento, possibilitando diminuicdo das reincidéncias da doenga e
atendimentos de emergéncia, resultantes de uma possivel toxicidade
medicamentosa de tratamentos falidos.



ABSTRACT

Thrombosis is the formation or the presence of a clot, or fixed coagulum,
inside a blood vessel, that could cause the reduction or ever the interruption of
blood flow in the area irrigated by the vessel (vein or artery). The deep vein
thrombosis (DVT) is the formation of a clot in one of the deep veins of the
inferior members. This pathology takes hold of approximately million of
American every year.

The most usual anticoagulants for the treatment of DVT are the low-
molecular-weight heparins (LMWH) and the high-molecular-weight heparins
(HMWH) subcutaneously administered, as well as the oral anticoagulants
(OAC). There are some variation in the way people react to the desired effects
of OAC, vitamin K antagonists, which may cause some difficulties in reaching
therapeutic level, increasing the risk of adverse effects as venous
thromboembolism or bleeding. For this reason, it is necessary to undertake
frequent laboratory controls and to adjust the doses of medication accordingly.
Patients with history of gastrointestinal bleeding, cerebral effusion, renal
insufficiency, anemia, or hypertension are more inclined to bleedings. Other
factors like polimedication, control of anticoagulation deficiency and low
com-pliahce with the treatment could increase the risk of bleeding.

In order to provide a better control of the use of antithrombotic, a
prospective study of Pharmaceutical Care was developed at Hospital
Universitario of Universidade de Sao paulo, involving patients with DVT
diagnosis. These patients were observed daily by a pharmacist who brielt their
therapeutical profiles. Pharmaceutical interventions were made during the
implementation of the clinical protocol of DVT in the interaction units and
ambulatory of anticoagulation. The results of the educational process, carried
out‘from August 2000 to March 2002 were also verified and the following could
be noticed: increase in the level of patients’ knowledge about the therapeutic
treatment of DVT,; increase in compliance with the treatment; significant



decrease incomplications like bleeding; increasing effectiveness in the treatment
leading to a decrease in the recurrence of the disease and emergency treatment

as consequences of a possibie medication toxity of failing treatment.



1. INTRODUGAO

A trombose venosa profunda (TVP) caracteriza-se por uma obstrugdo
aguda a drenagem venosa dos membros inferiores. Essa obstrugdo ocorre pela
presenga de um trombo, formado por deposi¢do intravascular de fibrina,
hemacias, plaquetas e leucocitos; geralmente, comeca a se instalar na cuspide
valvar das_veias dos membros inferiores (ERDMAN, 1996; TAPSON, 2001).

Os sinais clinicos da trombose venosa profunda dependem da estase
venosa, em grande numero de casos pode ser assintomatica, ou entdo ter
como primeira manifestagdo embolia pulmonar, que se forma a partir do
desprendimento de um fragmento ou de todo o coagulo que, depois de passar
pela veia cava inferior e camaras direitas do coragio, obstrui o tronco ou os
ramos da artéria pulmonar, provocando hipertensdo subita de ventriculo direito,
além de diminuigéo do aporte de sangue venoso ao pulmao (FREIMAN, 1987).

Nos Estados Unidos, 2 milhdes de pessoas apresentam TVP anualmente
e 600 mil desenvolvem tromboembolismo pulmonar (TEP), sendo que 60 mil
evoluem para 6bito (HIRSH & HOAK, 1996). A TVP como complicagdo de
procedimentos operatérios surge em 12% dos pr'ocedimentos em cirurgia geral,
com 1,71% de embolias ndo-fatais e 0,59% de embolias fatais, desde que n&o
adotados métodos profilaticos. Em procedimentos urolégicos a incidéncia atinge
um tergo dos pacientes, com 1,12% de embolias ndo-fatais e 0,56% de obitos,
quando nao ha profilaxia (AUN, 2002).

A trombose venosa surge como complicagdo de grandes cirurgias. A
ocorréncia de TVP e TEP é ainda maior nas cirurgias ortopédicas, em pacientes
com cancer ou com outras doengas cronicas (ANDERSON, et al; 1993,
KAKKAR, 2003). Nas cirurgias eletivas de quadril, o indice de TVP e TEP pode
chegar a 40% e cerca de 2% dessas embolias podem ser fatais (CARTER &
GENT, 1982).



O objetivo do tratamento farmacolégico da TVP & impedir a progresséo
do trombo, diminuir 0 risco da embolia pulmonar e melhorar o quadro clinico do
paciente. Os farmacos anticoagulantes mais empregados no tratamento sdo a
heparina de baixo peso molecular (HBPM) e os anticoagulantes orais (ACO). As
heparinas tém agdo imediata apds a administragdo, por meio da inibigdo da
trombina e do fator X ativado, catalisando a reacdo desses com a antitrombina
(ATII, (HIRSH & LEVINE, 1992), enquanto que os anticoagulantes orais
(cumarinicos) tém sua ac&do mais lenta, inibindo a sintese dos fatores vitamina
K-dependentes (HULL, et al., 1982).

Os sangramentos sao as complicagdes mais freqientes e importantes
com o uso de anticoagulantes orais. Entre 20% a 30% dos pacientes em uso
apresentam essa complicagdo, manifestada como hematudria microscépica ou
sangue oculto nas fezes (LANDEFELD & GOLDMAN, 1989). A varfarina possui
outras desvantagens como interagdo com varios farmacos e alimentos, 0 que
requer controle laboratorial e ajuste de dose (HIRSH, et a/., 1998).

Estudo publicado nos Estados Unidos demonstrou que o custo associado
com a morbidade e a mortalidade por uso inadequado de medicamentos foi
muito alto e que 20% das hospitalizagGes ocorreram devido a eventos adversos
decorrentes do uso de medicamentos (JOHNSON & BOOTMAN, 1995).

Assim, os problemas relacionados com medicamentos (PRM),
constituem na verdade, um problema de salde publica vinculada a
farmacoterapia, que interfere ou pode interferir com os resultados esperados
para o paciente. Desta forma, é necessario realizar um seguimento
farmacoterapéutico para determinados pacientes, que demanda exercicio
profissional especializado que consiste em buscar, identificar, prevenir e
resolver PRM (CONSENSO DE GRANADA, 2001).

Desse modo, os farmacéuticos envolveram-se na clinica de
anticoagulagdo com o objetivo de: reduzir as readmissdes de pacientes por
tratamentos falidos ou por toxicidade medicamentosa, acompanhar a

monitorizagdo laboratorial dos anticoagulantes; atentar-se quanto a intensidade



e duragdo da terapia do anticoagulante; verificar as interagbes
medicamentosas; educar o paciente; desenvolver estudos farmacoeconémicos;
detectar e avaliar as reagbes adversas (FOSS, ef a/.,1999).

Esse trabalho tem como propésito acompanhar os resultados dos
tratamentos, para detectar, avaliar e corrigir os possiveis PRM, registrando as
intervengbes farmacéuticas efetuadas em colaboragdo com a equipe
muitidisciplinar de saude que atende o paciente.

Nesse contexto, o Servigo de Farmacia do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (HU/USP) teve como meta nos Ultimos anos,
colaborar com a formagao de profissionais farmacéuticos, desenvolvendo
trabalhos de Farmacia Clinica e Aten¢do Farmacéutica em cada unidade de
internag¢ao e promovendo o Curso de Especializagdo em Farmacia Clinica e
Hospitalar a partir de 1993, com o apoio da Faculdade de Ciéncias
Farmacéutica da Universidade de Sdo Paulo. Em 1994, uma das farmacéuticas
que havia se especializado na Instituigdo, iniciou um trabalho de Farmacia
Clinica e Atengdo Farmacéutica na unidade de internagdo cirldrgica,
participando também do grupo de estudo de trombose e anticoagulacao
(GEATA).

A referida farmacéutica, dentro das atividades desenvolvidas pelo
Servigo de Farmacia referentes a avaliagdo de consumo de medicamentos,
" verificou que a heparina de baixo peso molecular (HBPM) estava gerando
aumento de demanda e custo para o hospital. Dessa forma, foram realizados
inicialmente alguns estudos de custo-beneficio relacionados ao uso de HBPM,
que demonstraram a necessidade de desenvolver um trabalho especifico, para

promover a Atengédo Farmacéutica aos pacientes com TVP.



2- OBJETIVOS

2.1. Geral

Promover a Atengdo Farmacéutica a pacientes portadores de trombose
venosa profunda (TVP) na clinica cirdrgica e grupo de estudo de trombose e
anticoagulacdo (GEATA) do Hospital Universitario da Universidade de Sé&o
Paulo (HU/USP).

2.2. Especificos
2.2.1. Tragar o perfil farmacoterapéutico dos pacientes em estudo.

2.2.2. Promover o seguimento farmacoterapéutico dos pacientes em

estudo.

2.2.3. Realizar intervengdes farmacéuticas relacionadas ao seguimento
farmacoterapéutico desses pacientes.

2.2.4. Avaliar a relagdo normatizada internacional (RNI) nos pacientes
em estudo que faziam uso de anticoagulantes orais.

2.2.5. Notificar e classificar os eventos adversos relacionados com: a
varfarina; interagbes medicamentosas (varfarina e outros farmacos) e interagéo
com a doenga e o anticoagulante oral.

2.2.6. Desenvolver um programa educativo destinado aos pacientes com
TVP.
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3. REVISAO BIBILIOGRAFICA

3.1 Trombose Venosa Profunda (TVP)
3.1.1 Introdugao

A trombogénese constitui um estado alterado da hemostasia, um
disturbio patolégico que resulta na formacdo de um trombo intravascular. No
século passado, a triade de Virchow descreveu a trombogénese em termos de
estase, hipercoagulagdo e alteragcdes na parede vascular. O trombo vermelho'
ou venoso desenvolve-se em areas de estase ou fluxo lento nas veias e
assemelha-se a um coagulo sanguineo formado in vitro. Sua maior parte é
constituida por uma rede de fibrina emaranhada com hemacias e plaquetas. O
trombo venoso possui uma “cauda" longa que pode destacar-se facilmente e
levar a embolizag&o das artérias pulmonares (PRANDONI, et al., 1996).

O embolismo pulmonar (EP) & uma das causas mais comuns de doengas
nao esperadas de pacientes hospitalizados e a r_nais presente em processos
juridicos induzidos por pratica médica inadequada (MAFFE} & ROLLO, 2002).

A trombose e a EP sdo consideradas duas variantes do
tromboembolismo venoso (TEV). A patogénese, tratamento e prognéstico de
ambos sdo muito similares e o termo TEV tem sido usado recentemente na
literatura (RUFER & WUILLEMIN, 2003). O TEV permanece muitas vezes
~ clinicamente “silencioso”, sem sintomas perceptiveis. A natureza assintomatica
do TEV é a ameaga principal desta doenga (BOUVET, 1999).

A Trombose Venosa Profunda (TVP) dos membros inferiores € uma
doenga que se caracteriza pela formagdo aguda de trombos em veias
profundas desses membros (PIFARRE, 1998).

O quadro clinico local depende, em grande parte, da extensdo da
trombose e das veias atingidas, podendo acompanhar-se de manifestagoes



sistémicas. Embora esse quadro possa causar desconforto para o doente, de
maior importancia s&o as complicagfes dessa afecgdo, sendo a mais temida a
embolia pulmonar (EP). Outra complicagdo da TVP, causadora de grandes
problemas socioecondmicos, € a insuficiéncia venosa crénica (IVC) (CASTRO,
1991), também chamada de sindrome pés-trombética (SPT). A prevaléncia de
Uicera de estase tem variado, em diversos paises, de 0,2% a 3,9% (MAFFEI, et
al, 2001).

O sintoma mais comum da TVP dos membros inferiores é a dor, causada
pela distensdo da propria veia, pelo processo inflamatério vascular e
perivascular e pelo edema muscular. A dor pode ser constante, mesmo em
repouso, ou surgir quando o paciente anda ou movimenta a perna. Outra queixa
importante dos doentes refere-se ao aparecimento de edema. Nos pacientes
em repouso o edema pode n&o ser percebido, mas surge quando o doente
comecga a se sentar ou a andér, por causa do aumento da pressao hidrostética
(MAFFEI & ROLLO, 2002).

- A posi¢@o de Trendelenburg consiste na elevagdo dos pés da cama do
paciente com TVP, em cerca de 15 cm, favorecendo o retornc de sangue das
extremidades para o coragdo. A utilizagdo simples de travesseiros de forma
inadequada néo beneficia o retorno venoso (AUN, 2003).

A trombose venosa profunda € uma afecgdo mais comum em mulheres e
em pacientes hospitalizados. A incidéncia da doenga aumenta com o avangar
da idade. Cerca de um terco dos pacientes com mais de 40 anos de idade
submetidos a uma cirurgia de grande porte apresentam essa doenca. A
incidéncia ainda é maior apds certas cirurgias, como a correg@o de fraturas do
quadril ou a prostatectomia (WYNGAARDEM, 1990).



3.1.2 Aspectos epidemiolégicos

Segundo as estatisticas americanas, dois milhdes de mortes por ano
decorrem de tromboses venosas ou arteriais ou como consequéncia destas.
Entre as causas de morbidade estdo as tromboses venosas profundas,
acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca, perda da visdo, perda
fetal, Ulceras de estase e sindromes flebiticas (BICK & KAPLAN, 1998).

No Brasil, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, foi encontrado 19,1% de embolia pulmonar (EP) nas necrépsias de
pacientes falecidos, sendo a causa do ébito em 3,7% desses pacientes
(MAFFEI, et al., 1980). Outro estudo brasileiro epidemiolégico e retrospectivo,
realizado na Faculdade de Medicina da USP, observou a incidéncia de
tromboembolismo pulmonar (TEP) em 12% de 1290 laudos de necrépsias
avaliados, verificando que a TVP foi o primeiro fator de risco associado a EP,
consecutivamente apareceram tromboses cardiacas, doenga arterial obstrutiva
periférica e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Desta forma o trabalho
concluiu que a profilaxia nestes casos & necessaria na prevengdo do TEP
(SANTQOS, et al., 1998).

3.1.3 Diagnéstico clinico

O diagnéstico de TVP deve ser estabelecido por exame objetivo, pois,
clinicamente, menos de 20% dos casos sdo detectados e dos casos de suspeita
de TVP, menos da metade s&@o confirmados. Dos exames mais usados pelos
angiologistas e cirurgides vasculares, 0 Doppler ultra-som € o mais rapido, n&o-
invasivo e de baixo custo, porém requer bastante experiéncia do examinador,
pois é um método “cego”, em que a imagem do vaso n&o & vista (SIGEL, 1970;
SUMMER, 1989). Resultados negativos ou duvidosos exigem escolha de outro
método diagndstico, podendo ser um metodo invasivo como a flebografia, que
permite confirmar a presenca ou auséncia da trombose, mas também fornece
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fatores IXa, VI, calcio e fator plaquetario para formar o ativador intrinseco do
fator X. Esta via &€ denominada intrinseca (ZAGO, et al., 2001).

Na via extrinsica, a tromboplastina, uma apolipoproteina da membrana
celular, que normalmente é expressa na superficie das células extra-vasculares,
fica exposta ao fluxo sanguineo; deste modo, quando ocorre lesdo da célula
endotelial, a tromboplastina se une ao fator Vlla circulante formando um
complexo que, na presenga de calcio, ativa os fatores IX e X (ZAGO, et al.,
2001).

A via comum da coagulagdo se inicia com a ativagdo do fator X, sendo
que a interagéo do fator X ativado (Xa) com o fator V, célcio e fator plaquetario
teva a ativagdo da protrombina. Esta reagdo envolve a formagdo de um
complexo fosfolipede-proteina denominado protrombinase. Este complexo ativa
a protrombina em trombina a qual, por sua vez, ird induzir a transformac¢io do
fibrinogénio em fibrina. A trombina formada age, também, como retro-ativadora
de varios fatores da cascata (XI, V, Vil, VlII) aumentando sua ag¢ao; ativa ainda
o fator Xill a fator Xllla que estabiliza a fibrina, tornando o coagulo ou ¢ trombo
mais sélido (ZAGO, ef al., 2001).

Em 1964, Macfarlane e Davie & Ratnoff propuseram o modelo da
"cascata” para explicar a fisiclogia da coagulacio do sangue (FRANCO, 2001)
demonstrada na figura a seguir:
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3.2.2 Anticoagulantes naturais

Existem alguns anticoagulantes naturais para equilibrar o mecanismo da
coagulagdo sanguinea, como o TFPI (tissue factor pathway inhibitor), a
antitrombina (ATI) e as proteinas C e S. O TFPI regula a atuagdo do complexo
Vlla/fator tecidual sobre a ativag@o dos fatores IX e X. Primeiro ocorre a inibigo
complexo Vlla/ fator tecidual, seguindo da inibicdo do fator Xa. Assim, a
ativagdo do fator X é regulada negativamente, de modo rapido, na presenga do
TFPI, que limita a produgéo de Xa e IXa (MORELLI, 2001).

A antitrombina (ATIIl) € uma das proteinas plasmaticas, com fungio
reguladora do mecanismo da coagulagdo. Inibe a trombina (lla) e o fator X
ativado (Xa), bem como, em menor intensidade, os fatores IXa, Xla e Xlla.
Forma um complexo com a trombina na proporgéo de 1:1, neutalizando a agao
proteolitica da trombina. Adicionalmente, acelera a dissociagdo do complexo
fator Vlla/fator tecidual e impede sua reassociagdo. Essa acgado é fortemente
catalisada pela heparina, pelo heparan sulfato e outros heparindides naturais ou
sintéticos (CASAIS, et al.,1980).

A vitamina K & necessaria para a biossintese de alguns fatores da
coagulagdo: fator VII (via extrinseca), fator IX (via intrinseca) fatores X e |l (via
comum) e também das proteinas C e S. Ressalta-se que a proteina C quando
ativada pela trombina inibe o fator V ativado e o fator VIl ativado, impedindo a
ligagdo do fator Xa as plaquetas. Quanto a proteina S, esta tem a fungio de
“catalisar a neutralizagéo do fator V ativado pela proteina C ativada. Sabe-se
que mutagbes do Fator V, conhecido por fator V de Leiden, provocam
resisténcia a agdo da proteina C ativada, causando hipercoagulabilidade e
suscetibilidade aumentada para a ocorréncia de tromboembolismo venoso
(CHOONARA, et al. 1998; WHITLON, et al., 1978).
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3.2.3 Tratamento farmacolégico da TVP

Os objetivos do tratamento da TVP sdo: evitar a extensio do trombo,
prevenir a embolizagao e, em certos casos, acelerar a fibrinélise. Utilizam-se
como farmacos anticoagulantes as heparinas e a varfarina (HULL, ef a/.,1997).

O tratamento classico da TVP requer o emprego da heparina de alto
peso molecular (HAPM), por via intravenosa, e de um anticoagulante oral
(ACO), no periodo minimo de trés meses, além da imobilizagdo e elevagdo do
seguimento corporeo acometido. Cabe ressaitar, que a manutengio da
internagdo do paciente nesse caso juétifica-se pela necessidade da
monitorizag&o da farmacoterapia empregada (SEGURA, 1997). Atualmente,
esta conduta clinica vem sendo alterada com o uso de heparina de baixo peso
molecular (HBPM), administrada por via subcutanea, e de anticoagulantes orais
(ACO) (LEIZOROVICZ, et al., 1994).

A base da anticoagulag&o consiste, inicialmente, no uso de heparina
(cinco dias), sendo a HBPM a terapéutica de escolha.O emprego das HBPM no
tratamento do TEV tem potencial vantagem em comparagdo a HAPM. Permite
adaptar a dose ao peso do paciente; pode ser administrada por via subcutanea;
apresenta melhor biodisponibilidade, menor ligagdo as proteinas plasmaticas,
maior meia vida de eliminagdo e baixa incidéncia da sindrome de
trombocitopenia (diminuigdo das plaquetas) induzida por heparina (RUFFER &
WUILLEMIN, 2003). Desta forma, as HBPM s&o consideradas seguras e
efetivas no tratamento da TVP, requerendo menos monitoramento terapéutico e
vantagens no tratamento de pacientes ambulatoriais. Com a HBPM é possivel
diminuir os custos com a doenga, sem comprometer a qualidade terapéutica
(HUSE, et al., 2002).

As heparinas s3 um dos mais antigos anticoagulantes,
mucopolissacarideos extraidos de visceras bovinas ou de porcos que, quando
precipitadas na forma de sal sddico ou célcico, s&o utilizadas para uso
terapéutico. Possuem peso molecular variavel de 4.000 a 40.000 daiton
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dependendo da repeticdo de um dissacarideo na molécula: essa
heterogeneidade ocorre naturalmente na biossintese, ndo sendo resultanfe do
processo de extragcido (SALZMAN, 1986).

A HAPM possui quantidades variaveis das fragbes em toda a gama de
variagdo de peso molecular; j& as HBPM possuem apenas fragSes de 4000 a
8000, e até 9000 a 15000 dalton, dependendo do método de obtengéo de cada
fabricante (VANSCOY, 1998). Esse tipo de heparina nao fracionada, pode
causar maiores eventos hemorragicos, osteoporose, trombocitopenia, necroses
na pele, reagbes alérgicas e elevagdo nos niveis de enzima hepética
(NURMOHAMED, et al., 1997). '

A heparina catalisa a inativagdo da trombina através da antitrombina
(ATHI). A ATl € uma proteina que liga-se rapidamente a trombina e ao fator X
ativado, levando a inativagdo das proteases da coagulagdo como o fator IXa,
Xla, Xlla, calicreina e plasmina (HOPWOOD & HOOK, et al., 1976). Existe
ainda uma agao discreta da heparina bruta como ativadora da fibrindlise.

As atividades anti-Xa e anti lla obtidas peia ligagdo da heparina a ATIII
variam em fungéo do peso molecular da heparina. As fragdes de menor peso da
‘heparina resultam em predominio de atividade anti-Xa e pouca agio no anti lla,
enquanto que as heparinas de maior peso molecular possuem maior agdo anti-
Hla (COCCHERI, et al., 2000).

O estudo de COLLIGNON em 1995, investigou o perfil farmacocinético
das HBPM (dalteparina, nadroparina e enoxaparina), administradas por via
subcutanea, demonstrando que a concentragio relativa exata de atividade anti-
Xa no plasma originada pela enoxaparina é 1,48 vezes maior {(p<0,001) que da
nadroparina e 2,28 vezes maior (p<0,0001) que da daiteparina, enquanto que a
concentragdo plasmética induzida pela nadroparina é 1,54 vezes maior
(p<0,001) do que a da dalteparina. O clearance corporal total aparente das
doses de enoxaparina é menor do que o da nadroparina e da dalteparina,
enquanto que o clearance aparente da dalteparina & de aproximadamente 1 vez
e meia maior (p<0,001) do que o da nadroparina. Os valores de meia vida de
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foi necessario padronizar os resuitados, de modo a se estabelecer uma zona
terapéutica comum e utilizavel mundialmente. Esta padronizagdo foi
determinada pelo ‘indice de Sensibilidade Internacional” de cada
tromboplastina, chamado IS}, com o qual pode-se calcular o RNI, que significa
“Relagdo Normatizada Internacional” e corresponde a relagdo do TP do doente
sobre o TP do normal, caso houvesse sido utilizada a tromboplastina de
referéncia. Assim, qualquer que seja a sensibilidade do reagente utilizado, o
nivel de anticoagulagéo, avaliado pelo RNI, & sempre 6 mesmo.

Existem alguns fatores de risco, para sangramentos maiores em
pacientes que utilizam a varfarina. Fatores que aumentam o risco de
sangramento: idade superior a 70 anos; perturbagdes sanglineas, hemorragia
gastrintestinal entre os ultimos 18 meses; sangramento anterior e doenga
hepatica. Fatores que aumentam moderadamente o risco de sangramento:
idade entre 60 e 70 anos, insuficiéncia renal crénica, mudancas em medicagbes
que interagem com a varfarina, mudanga na nutrigdo/pobre nutrigdo, os
primeiros trés meses de terapia com a varfarina e grandes flutuagbes de RNI.
(CAMPBELL, et al., 2001).

O RNI alvo para tratamento de TVP e EP varia entre 2,0 e 3,0. pacientes
com eventos tromboembdlicos recorrentes enquénto coagulados e pacientes
com cancer ou sindrome antifosfolipidica podem ser beneficiados com RNI mais
alto (CAMPBELL, et al., 2001). O ajuste de dose para ACO para atingir a faixa
do RNI entre 2,0 e 3,0 pode ser detalhado na Tabela 2 (ANTICOAGULATION,
2003).
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melagatran e hydro-melagatran, sendo a forma ativa 0 melagatran. Estudos “in
vitro” e clinicos tem mostrado que o ximelagatran, ndo tem envolvimento com
as enzimas do citocromo P450. Essas caracteristicas quando comparadas com
a varfarina, possuem vantagens importantes para o tratamento do paciente,
lembrando que a varfarina promove diversas interagées medicamentosas,
devido ao processo de metabolizacdo que envolve o citocromo P450
(BREDBERG, et al., 2003).

A cirurgia ortopédica & uma condigao de alto risco de tromboembolismo,
desta forma, recomenda-se a profilaxia com farmacos anticoagulantes nestas
cirurgias, principalmente na reposigdo total de quadrii {CONSENSUS
CONFERENCE ON ANTITHROMBOTIC THERAPY, 2001). No pds operatoério,
apés uso de heparina de baixo peso molecular foi detectado uma redugao de 10
-15% de incidéncia de trombose venosa profunda. Um estudo recente
conduzido no Canada e USA, com 1838 pacientes que sofreram reposi¢ao total
de quadril, comparou a incidéncia de tromboembolismo venoso em pacientes
que receberam enoxaparina 30 mg uma vez ao dia e ximelagatran 24 mg uma
vez ao dia. Neste estudo ambos farmacos mostraram diminuigido nos eventos
de tromboembolismo; entretanto o grupo da enoxaparina foi mais efetivo que o
grupo do ximelagatran;, destaca-se que o ximelagatran foi bem tolerado
(COLWELL, et al., 2003).

Outro estudo em cirurgia de artroplastia total de joelho, teve como
objetivo comparar a eficacia e seguranga do ximelagatran com a varfarina,
sendo que esta ultima, requer monitoramento de rotina e freqlentes ajustes de
dose. O estudo mostrou que n&o houve diferengas entre os grupos com relagao
a sangramentos. E que o ximelagatram € bem tolerado e tao efetivo quanto a
varfarina na profilaxia de troboembolismo venoso, no entanto, nao requer
monitoramento e ajuste de dose (FRANCIS, ef al., 2002).

Um pentassacarideo simulando a heparina ja € produzido sinteticamente
como substituto da heparina de origem animal, o fondaparinux. Os efeitos
antitrombéticos do fondaparinux séo atingidos por via da inibigdo seletiva do
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Do exercicio profissional do farmacéutico, conforme resolugdo CFF- n°
290/96, é dever do farmacéutico contribuir para a promogao da satde individual
e coletiva, principalmente no campo da prevengao, sobretudo quando, nessa
area, desempenhar cargo ou fungdo publica (CODIGO DE ETICA DA
PROFISSAO FARMACEUTICA, 1996).

Alguns fatores influem na presta¢do de assisténcia sanitaria quanto ao
use racional dos medicamentos e o desenvolvimento da aten¢do farmacéutica
como:
a) fatores demograficos: populagdes que envelhecem; populagdes pediatricas
vulneraveis; aumentos da populagdo; mudangas nas caracteristicas
epidemiolégicas.
b) fatores econdmicos: aumento do custo da assisténcia sanitaria; economia
nacional e mundial; desigualdades crescentes entre ricos e pobres;
c) fatores tecnoldgicos: desenvolvimento de novos medicamentos; novas
técnicas de difuséo da informagao e dados sobre os medicamentos existentes;
d) fatores socioldgicos: expectativas e participacdo dos consumidores; abuso e
uso incorreto dos medicamentos; utilizagdo da medicina tradicional;
e) fatores politicos: pricridades no emprego dos recursos nacionais destinados
a saude; mudanga na politica econdmica; critéribs das instancias normativas
em matéria de farmacia; regulamentagido farmacéutica; politicas farmacéuticas
nacionais; listas de medicamentos essenciais;
f) fatores profissionais: variagbes do ensino e formag¢do direcionadas aos
farmacéuticos; distribui¢do do pessoal de farmacia; critérios mutantes no que se
refere a Atengdo Farmacéutica dispensada na farmacia; base de remuneragao
dos farmacéuticos;
g) fatores de prestagio de assisténcia sanitaria: acesso a assisténcia sanitaria e
aumento do tratamento das enfermidades graves fora dos hospitais (FAUS,
2000).

A Aténc;éo Farmacéutica pode classificar-se em duas modalidades:
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a) Atencado Farmacéutica Global: refere-se ao seguimento que ¢ farmacéutico
realizara com todos os tratamentos com medicamentos dos pacientes que
fazem parte de um programa assistencial, tendo como propésitos: atingir os
objetivos terapéuticos previstos ao implantar o tratamento por prescrigcdo
médica, por indicagdo farmacéutica ou por automedicacdo assistida e evitar
possiveis reagbes adversas ou de toxicidade (DADER & ROMERO, 1999).

b) Atengdo Farmacéutica Especifica ou grupo de risco: € a modalidade que
controla a farmacoterapia em pacientes com enfermidades crbnicas ou em
situagdes especiais, que requerem a utilizagio de medicamentos durante largos
periodos e que, em muitos casos, necessitam de uma educacgio sanitaria, como
nos casos de pacientes diabéticos, asmaticos, pacientes que necessitam ser
tratados com medicamentos potencialmente tdxicos como anticancerigenos,
anticoagulantes etc, Esta modalidade é estrategicamente mais viavel para
iniciar a implantagdo da Atengdo Farmacéutica de forma eficaz e que permite
generalizar a experiéncia adquirida. Os pontos que sdo necessarios para
promover esta modalidade s&o: decidir o tipo de paciente que sera inserido no
programa de Atengao Farmacéutica; adquirir conhecimento sobre a doenga dos
pacientes que serdo acompanhados; identificar os pacientes candidatos a
participar do programa; obter e manter atualizada a ficha farmacoterapéutica;
educar o paciente; planificar os objetivos terapéuticos; promover um
seguimento do tratamento farmacoldgico do paciente; intervir no trétamento
quando for necessdrio e avaliar os resultados (DADER & ROMERO, 1999;
PORTALFARMA, 2003).

Deve-se considerar no planejamento estratégico de implantagdo do
servico de Atengdo Farmacéutica, o tipo de paciente que sera inserido no
programa, pois a sessdo de educagao consome muito tempo, impossibilitando
pratica-la para todos os pacientes. Por esta razao, selecionam-se os pacientes
seguindo os seguintes critérios: idade dos individuos (os idosos podem estar
mais necessitados de informacdes); tipo de enfermidade; complexidade da
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terapia medicamentosa; gravidade e frequéncia dos efeitos adversos (BATES,
et al., 1995; ATENCION FARMACEUTICA, 2003).

Apbés uma andlise da prescricdo de medicamentos de um centro de
atengdo primaria, observou-se uma maior demanda de assisténcia sanitaria por
parte das pessoas com idade superior a 65 anos e abaixo de cinco anos
(MORELL, et al., 1991).

3.3.1 Intervengdo Farmacéutica

Por meio de estudos de utilizagdo de medicamentos foi possivel observar
prescricbes de medicamentos ineficazes, dosagens e combinagdes
farmacologicamente irracionais e substituicdo de medicamentos antigos por
novos agentes, ndo tao efetivos (SOUMERAI & AVORN, 1987).

O método de intervengdo educativa, em que profissionais farmacéuticos
atuam na visita médica com o objetivo de informa-los em relagdo ao uso
racional de medicamentos, mostrou-se efetivo para reduzir a frequéncia das
prescrigdes inadequadas, como também, diminuir o custo dos medicamentos
utilizados (WEIGARTEIN, 2000; SMITH, 2000). Assim, as interveng¢des
educativas tém como objetivo melhorar a qualidade das prescrigbes,
oferecendo ao médico mais informag¢do sobre custos, eficacia e praticas
alternativas de prescri¢do (SCHWARTZ, et a/., 1989).

Uma vez concluida a intervengdo farmacéutica, é necessario registra-la
em ficha prépria (UTHURRY & SALDE, 2001), podendo conter os seguintes
dados:

1- tipo de problema relacionado com medicamento (PRM), se manifestou

ou ndo; medicamento, problema de saude;

N
1

descrigéo do PRM;

W
1

causa do problema: interagao, ndo adesdo ao tratamento, duplicidade;

4- como resolver o problema;
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5- via de comunicagdo: verbal farmacéutico-paciente; escrita farmacéutico-
paciente; verbal farmacéutico-paciente-médico; escrita farmacéutico-
paciente-médico;

6- resultado da intervengdo: intervengao aceita ou ndo aceita; problema de
saude resolvido ou nao.

3.3.2 Seguimento farmacoterapéutico

Para realizar um seguimento farmacoterapéutico necessita-se de um
exercicio profissional que consiste em: buscar, identificar, prevenir e resolver
PRM. O Consenso de Granada de 1998, definiu PRM como um problema de
saude vinculado a farmacoterapia, que interfere ou pode interferir com os
resultados de saude esperados no paciente; compreendendo como problema
de saude: “tudo que requer ou pode requerer uma agao por parte do agente de
saude, incluindo o proprio paciente” (CONSENSO DE GRANADA, 2001).

O farmacéutico assistencial que pretende realizar um seguimento
farmacoterapéutico a um paciente, deve-se perguntar de forma consecutiva: O
paciente necessita neste momento de um medicamento?; Se necessita, o
medicamento sera efetivo?; Se efetivo, o medicamento sera seguro?
(UTHURRY & SALDE, 2001)

3.4 Reagdes Adversas ao Medicamento e Farmacovigildncia

A reagéo adversa a um medicamento (RAM) se define como todo efeito
nocivo, ocasionado em pacientes que tenham recebido doses administradas
com fins terapéuticos, profilaticos ou de diagndstico (NARANJO, et al., 1992). A
American Society of Health-System Pharmacists (ASPH), define RAM como
uma resposta ndo desejada a um medicamento que: requerer descontinuidade
do farmaco; mudanga do farmaco terapéutico, alteragdo da dose, necessidade
de admissao hospitalar e aumento dos dias de internag&o (ASPH, 1995).
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alérgicas e imunoidgicas, eventos carcinogénicos e teratogénicos. A incidéncia
de reagdes do tipo B é relativamente baixa, porém a mortalidade é alta
(PIRMOHAMED, et al., 1998).

Todo medicamento pode causar reagbes adversas, porém, nem sempre
estes efeitos sdo detectados durante os estudos clinicos. E, muitas vezes,
algumas reagdes mais graves e mais raras, aparecem somente quando o
medicamento € administrado a um grande nimero de pacientes, por um longo
periodo. Deste modo, a detecgéo precoce e a avaliagdo destes efeitos adversos
sdo de fundamental importancia (DAVIES, 1981; GLAXO WELLCOME, 1888).

A farmacovigilancia é a avaliagdo sistematica das RAM e permite,
durante a etapa de comercializagdo e uso em larga escala, uma observagédo do
real desempenho do medicamento, detectando efeitos ndo previstos nas etapas
prévias ao seu langamento no mercado. Conhecendo melhor o perfil de efeitos
adversos dos farmacos usadas na terapéutica, os profissionais de saude,
especialmente os médicos, podem utilizar melhor o arsenal terapéutico
disponivel no mercado (CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA, 2000;
MEDICAMENTOS FARMACOVIGILANCIA, 2000).

Tem-se destacado que mais de 50% de PRM s&o de casos que se
instalam numa farmacoterapia inadequada, ou rhelhor, que nao consegue
atingir os objetivos terapéuticos propostos, por ndo cumprimento do tratamento
farmacolégico prescrito ou indicado (CIPOLLE, et a/.,1998;, JOHNSON &
BOOTMAN, 1997). Em conclusdo, o uso incorreto de medicamentos é na
atualidade um problema sanitario de enorme magnitude, tendo como solugéo,
um melhor controle da farmacoterapia por meio do seguimento dos tratamentos
farmacolégicos dos pacientes, realizado por um profissional sanitario. De todos
os profissionais sanitarios, o mais adequado para realizar este controle da
farmacoterapia € o farmacéutico clinico (DADER & ROMERO, 1999).

Os PRM podem ser classificados quanto: a) a indicag@o: o paciente nao
utiliza os medicamentos que sao indicados para o seu tratamento; o paciente
utiliza medicamentos que sdo indicados; b) a efetividade: o paciente utiliza
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eventos tromboembdlicos sdo aumentados (HAINES, 1998; FOSS, ef al.,, 1999;
SPALEK & GONG, 1999).

Na implantagdo do tratamento domiciliar de doengas tromboembdlicas
s&o indispensaveis uma rigorosa sele¢do dos pacientes e a aplicagéo de um
programa de educagdo, o que efetiva o tratamento ambulatorial, pois o
resuitado do tratamento pode falir caso a educagdo ndo seja adequada. Esse
programa ambulatorial além de ter como um dos seus objetivos a aderéncia do
paciente ao tratamento, pode evitar também as possiveis complicagbes, como
os sangramentos, resultantes de uma toxicidade medicamentosa (SEGURA, ef
al., 1997, VANSCOY, 1998; LEVINE, et al., 1996; DEITCHER, ef a/., 1999).

Devido a grande demanda de pacientes em tratamento com ACO,
dificuldades do alcance do nivel terapéutico e as causas de eventos adversos,
ha um aumento nos hospitais do nimero de médicos, exames laboratoriais,
enfermeiras, pessoal administrativo. Para isso, além do tratamento domiciliar,
tem sido desenvolvido em alguns paises a pratica do “self~-manegement’ o auto-
cuidado (POLLER, 1998).

Por meio do aparelho “point-of-care” (POC) permite-se monitorar o tempo
de protrombina (TP) do paéiente no domicilio. Conforme resultado do exame o
paciente que ja foi previamente orientado, tera autonomia para realizar o ajuste
de dose. Espera-se com esta pratica clinica promover regularidade do nivel
terapéutico; diminuir a frequéncia de eventos adversos; minimizar o custo
hospitalar, diminuir o uso de recursos medicos; reduzir as readmissbes de
pacientes por tratamentos falidos ou por toxicidade medicamentosa; facilitar o
manejo da terapia medicamentosa e prover educagao continuada aos pacientes
e seus familiares a respeito da anticoagulagédo (MANON, ef al. 2000; ANSELL,
2000).
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empregadas ao paciente e ilustragbes quando for necessario (HLADIK &
WHITE, 19786).

Na sessdo educativa s&@o indispensaveis os materiais de apoio
educacional, lembrando que sempre é importante reforga-lo com instrugdes
verbais. Entre o material audiovisual pode-se recorrer aos videos, que
geralmente s&o atrativos para o paciente (JELDRES, 1993).

Em muitos casos €& necessaric empregar outro tipo de material,
denominado popularmente por “calendarios de farmacos”, que especifica o
tempo de administragdo, utilizando simbolos de facil compreenséo. Este
material tem o objetivo de ajudar o paciente a tomar o medicamento certo, na
dose certa e nos horarios mais adequados ac tratamento (MELDRUM, 1994).

Para desenvolver uma sessio educativa, o espago fisico é muito
importénte, o lugar deve ser tranqulilo e, se possivel, silencioso, de tal modo que
permita ao paciente sentir-se confiante em falar sobre suas inquietudes ao
profissional de saude (MELDRUM, 1994).

A educagdo verbal é mais efetiva quando realizada com o apoio de
material escrito, 0 que permite ao individuo consultar em sua residéncia as
informagdes necessarias, sempre que houver interesse ou duvida. Costuma-se
empregar este material escrito na forma de folhetos atrativos com texto de facil
compreensao (JELDRES, 1993).

No método educacional, para avaliar o aumento do nivel de
conhecimento do paciente quanto a sua doenga e tratamento, tem-se como
opg¢ao utilizar o método de aplicagao dos pré e pds testes, que sdo empregados
na entrevista antes e apds o emprego da mensagem oral e escrita. De acordo
com a pontuagdo obtida, classifica-se 0 grau de conhecimento do paciente em:
nao acéita’vel (deficiente) ou aceitavel (regular e bom) (VARGAS, et al., 1991).

O farmacéutico deve desenvolver uma habilidade técnica de
comunicagdo, para trabaihar da melhor forma com os pacientes, médicos e
equipe de saude (DADER & ROMERO, 1999; KLEIN-SCHWARTZAND &
HOOPES, 1986).



4. PLANEJAMENTO

O planejamento do estudo incluiu os seguintes itens:

4.1 Selecgdo de pacientes;

4.2 Protocolo de tratamento de trombose venosa profunda (TVP);

4.3 Realizagao de seguimento farmacoterapéutico de pacientes com TVP;

4.4 Elaboragao de cartilha educativa;

4.5 Consulta Farmacéutica.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. Local

O estudo foi desenvolvido em uma instituigdo de saude publica, o
Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (HU/USP), de atendimento
de nivel secundario. O hospital atende a populagéo do Butanta (regido oeste de
Séo Paulo) e dos bairros mais proximos da Universidade de S3o Paulo, além de
alunos, professores e funcionarios do complexo da universidade. O HU/USP

tem por miss&o promover a assisténcia, o ensino e a pesquisa.
5.2 Tipo de estudo
O estudo foi do tipo prospectivo, qualitativo e quantitativo.
5.3 Casuistica

O estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2000 a margo de
2002. Foram selecionados cinqluenta e seis pacientes com diagnéstico de
trombose venosa profunda (TVP) das unidades de internagéo: cirirgica, médica
e obstetricia, sendo que a clinica cirdrgica possuia maior nlimero de pacientes,
devido a especialidade médica de cirurgia vascular que comumente tratava de
pacientes com TVP; esta pratica clinica foi sendo disseminada para outras
especialidades médicas, no decorrer do estudo e implantagdo do protocolo de
TVP.
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5.4. Material

O estudo foi desenvolvido envolvendo farmacos empregados no
tratamento de TVP. O anticoagulante oral utilizado foi a varfarina e os
antitrombaéticos administrados na fase aguda da doenga foram: a heparina de
baixo peso molecular (HBPM), enoxaparina sédica e, na falta desta, empregou-
se a heparina de aito peso molecular (HAPM).

Conforme a pratica clinica desempenhada pelo farmacéutico e os dados
desejados para efetivar o estudo, foi necessario desenvolver varios materiais,
que foram utilizados como ferramentas indispensaveis para efetivagdo do
trabalho. Ainda, estas ferramentas foram consideradas também neste estudo,
como resultados da implantagdo da Atengdo Farmacéutica (AF).

Atendendo ao padréo de qualidade hospitalar relacionado ao Servi¢o de
Farmacia do HU/USP, elaborou-se o manual pratico de procedimentos e
condutas do trabalho de Atengao Farmacéutica em pacientes com TVP.

Desta forma, desenvolveu-se uma ficha (Anexo |) para acompanhar os
dados clinicos e pessoais do paciente. A ficha foi denominada de “Perfil
Farmacoterapéutico de Pacientes em Tratamento de Trombose Venosa
Profunda (TVP)". Para completar os dados pessoais do paciente, ainda, utilizou-
se o prontudrio do paciente.

A implantagdo do protocolo clinico (Anexo 1l) foi otimizada com o
emprego de um fluxograma de condutas clinicas e terapéuticas no tratamento
de TVP inserido no préprio protocolo.

Para acompanhar os resultados dos exames do tempo de protrombina
(TP), criou-se uma tabela (Anexo lll) de controle da relagdo normatizada
internacional (RNI), na qual foi possivel observar a dose terapéutica de
varfarina.

Durante as consultas e retornos ambulatoriais dos pacientes com -0
farmacéutico foram registradas as evolugdes clinicas em ficha propria M
V).



35

O programa educacional aplicado durante o estudo teve como
instrumento principal uma cartilha denominada: “Compreendendo a trombose”
(Anexo V), destacando que para sua confecgio recebeu-se apoio do servigo de
marketing da indUstria farmacéutica.

No decorrer das consultas foram planejadas aulas e sessbes de video
educacional, que foram aplicados como complemento das informagdes ja
praticadas pelo farmacéutico. Alguns aparelhos foram indispensaveis para o
programa educativo, como o data show para ministrar auta e televisor para
apresentacdo do video. O video foi fornecido pela industria farmacéutica. O
filme tratava-se de assuntos que envolviam os aspectos sociais, psicolégicos e
clinicos dos pacientes com diagnésticos de TVP, relatados por profissionais da
area de saude e pelos proprios pacientes.

Ainda durante o trabalho educacional utilizou-se uma ferramenta (Anexo
VI), que auxiliou alguns pacientes na adesao ao tratamento. Esta ferramenta
tratava-se de uma ficha que continha dados de: posologia da varfarina prescrita
pelo médico; dias da semana (2% a 6* feira; sabado e domingo) com os
respectivos desenhos de comprimidos em branco.

Outro material elaborado pelo farmacéutico com o apoio do médico foi
uma prescrigdo do uso de meias elasticas. Na preécrig:éo continham dados de
como usar a meia e os cuidados que deveriam ser tomados (Anexo VII).

Elaborou-se como material de controle dos exames laboratoriais e doses
prescritas de varfarina, um cartdo de anticoagulagdo (Anexo VIIl) no qual
constavam os resultados de RNI e doses prescritas de varfarina.

Aplicaram-se questionarios antes (Anexo IX) e depois (Anexo X) do
processo de educagdo ao paciente. Utilizou-se um cartaz que conduzia o
farmacéutico na efetuagéo das questdes (Anexo Xl).

Para avaliagdo do trabalho educacional criou-se uma ficha (Anexo Xil)
que teve por objetivo relacionar o conhecimento do paciente antes da aplicagéo
do trabalho educativo e posteriormente a este processo. A ficha nao possuia as
questdes propriamente ditas, apenas mencionava alguns dados das perguntas
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que haviam sido formuladas para os pacientes, como: aspectos gerais sobre a
doenga; aspectos clinicos do membro acometido; repouso; meias eldsticas;
atividade fisica (caminhada; natag&o); tratamento terapéutico (automedicagéo;
horarioc de administragdo; dose adequada; se esqueceu de tomar o
medicamento); reagbes adversas (conceito) e alimentagao.

Durante o processo de alta dos pacientes houve a preocupacéo de
orienta-los, assim elaborou-se um cartaz (Anexo Xlil), com as informagbes para
prevenir a reincidéncia da TVP.

5.5 Métodos
5.56.1 Selegdo dos pacientes e formagdo dos grupos

Dos cinqlenta e seis pacientes com diagnostico de TVP, trinta e um
foram acompanhados na clinica e ambulatério pelo farmacéutico; este grupo
(experimental) recebeu orientagdo educacional. Os demais vinte e cinco
pacientes, pertenceram ao grupo controle, ndo assistido pelo farmacéutico e
sem orientagdo educacionai. A sele¢ao dos pacientes foi ao acaso; devido a
intensa rotina hospitalar do farmacéutico, ndo foi possivel acompanhar todas as
internagbes, como também realizar o trabalho educativo a todo o grupo.

Os pacientes com diagnéstico de TVP, que concordaram em participar
do estudo assinaram o termo de consentimento, previamente aprovado pelo
Comité de Etica do HU/USP (Anexo XIV). Durante o recrutamento dos
pacientes foram abordados alguns aspectos relevantes da pesquisa como: a
apresentagdo do entrevistador e objetivo do trabalho, a explicagdo do valor da
pesquisa a ser realizada, como também, a importdncia do paciente em
participar do estudo, muito embora lhe tenha ficado clara a possibilidade de sua
negacdo ou desisténcia da participagdo em qualquer momento.

O vperfil farmacoterapéutico do grupo experimental e controle foi
determinado durante © periodo de internagdc e ambulatorial, porém as
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intervengdes farmacéuticas ndo foram efetuadas no grupo controle. Os exames

de anticoagulagao foram verificados em ambos os grupos.
5.5.2 Protocolo de tratamento

O protocolo clinico de tratamento de TVP, havia sido atualizado por
médicos especialistas, do grupo de estudo e acompanhamento de trombose e
anticoagulagdo (GEATA), cabendo ao farmacéutico clinico avalia-lo e sugerir
complemento de informagdes sobre os medicamentos envolvidos, como
também, participar do seu processo de implantagdo. O protocolo clinico foi
apresentado e discutido em reuniées clinicas e da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT), sendo posteriormente encaminhadas coépias para os
médicos responsaveis de cada unidade de internagido. Coube & CFT avaliar o
custo-beneficio da padronizagdo das HBPM, sendo o farmaco de escolha a
enoxaparina sodica, prescrita durante o periodo do estudo.

Apéds implantagdo do protocolo, o farmacéutico clinico acompanhou se
os médicos das unidades de internagdo seguiam ou naoc as condutas
estabelecidas. Quando o médico ou aluno de medicina ndo adotava as
orientacdes, ocorria uma intervengao farmacéutica sugerindo alteragbes ou
sugestdes da melhor conduta para o paciente, aplicando-se assim o protocolo
pré-estabelecido.

Na unidade de clinica cirdrgica, o farmacéutico clinico participava
diariamente das visitas clinicas com médicos e residentes, acompanhando a
evolugdo clinica dos pacientes e participando de discussbes pertinentes a
farmacoterapia de cada doente. Entretanto, como havia um trabalho especifico
de Atengdo Farmacéutica aos pacientes com TVP, o farmacéutico trabalhava
embasado no protocolo clinico. O seguimento ou ndo do protocolo clinico de
TVP pelo médico foi notificado na ficha de perfil farmacoterapéutico, tanto para
pacientes do grupc controle como experimental. Porém, somente ocorreu

intervengao farmacéutica para os pacientes do grupo experimental.
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A enfermagem, no inicio do trabalho, recebeu orientagées quanto ao
horario de administragdo mais adequado da varfarina. Como n&o havia
uniformidade em relagdo ao horario, foi encaminhado ao Departamento de
Enfermagem do Hospital um comunicado informando que o farmaco deveria ser
administrado no periodo da manha e de preferéncia em jejum (Anexo XV).

Acompanhou-se no grupo experimental durante o periodo de internagao,
o tipo de heparina prescrita, de alto peso molecular ou baixo peso molecular,
destacando que neste grupo (experimental) poderia ocorrer intervengio
farmacéutica (IF). As anotagbes das medicagGes prescritas do grupo controle,
foram obtidas do prontudrio apés aita do paciente; ressalta que neste grupo néo
houve IF.

Na ficha de perfil farmacoterapéutico havia um campo para as anotagdes
diarias do tipo de heparina prescrita com a sua respectiva posologia. Este
controle diario facilitou o processo de acompanhamento do tempo de internagao
do paciente.

5.5.3 Realizagdo do seguimento farmacoterapéutico

O farmacéutico clinico, de acordo com a rotina do Servico de Farmacia,
verificava diariamente os pacientes internados com o diagnéstico de trombose
venosa profunda (TVP) no hospital, possibilitando a identificagéo do leito de
internacdo do mesmo. A maior parte do estudo foi desenvolvida na clinica
cirdrgica e no ambulatério de anticoagulagio.

Os profissionais envolvidos diretamente no estudo foram profissionais
atuantes do Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo (HU/USP)
como: a farmacéutica do Servigo de Farmacia atuante na clinica cirdrgica; o
médico hematologista da clinica médica; o médico cirurgido vascular da clinica
cirdrgica, o fisioterapeuta do ambulatério e a estagiaria, académica da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo. Ressalta-
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se que foram tomadas as medidas devidas para garantir a uniformidade de
procedimentos.

O prontuario do paciente foi 0 primeiro meio de obter informagdes tais
como: dados pessoais, internagées anteriores e histéria clinica registrada no
primeiro dia de internagdo. Além desses dados coletados, foram obtidas outras
informa¢des do paciente com outros profissionais que atuavam na clinica
cirurgica; os profissionais colaboradores deste estudo foram: médicos,
residentes, alunos do uitimo ano de medicina, nutricionistas, fisioterapeutas e
enfermeiros.

No decorrer da internagdo do paciente, o farmacéutico acompanhava
diariamente a evolugéo clinica, as anotagdes em prontudrio, as medicagbes
prescritas pelo médico e os exames de coagulagdo. Participava também das
discussdes de casos clinicos entre médicos e alunos de medicina. Atentava-se
para as posologias dos medicamentos prescritos, o periodo de tratamento, as
provaveis reagdes adversas, interagbes medicamentosas, a disponibilidade dos
medicamentos no hospital, aspectos farmacoecondémicos da prescricdo e
seguimento do médico quanto ao protocolo pré-estabelecido. Quando
necessario aplicava as intervengdes farmacéuticas.

Os dados pessoais do paciente também foram coletados, para
posteriormente tragar o perfil dos pacientes com TVP do HU/USP. Os dados
coletados foram: sexo, idade e indice de massa corpérea (IMC). O nivel de
escolaridade observado, colaborou para determinar o tipo de linguagem e
abordagem do farmacéutico durante a consulta e aplicagdo do processo
educativo.

A enfermagem, através da orientagdo médica tinha como conduta
prescrever o repouso absoluto para o paciente; deste modo verificava-se o peso
do paciente somente no primeiro dia de internagdo e nas consuitas
ambulatoriais.

A idade do paciente sempre estava registrada no prontuario, mesmo

assim, questionava-se para ao paciente com o intuito de confirmar os dados. O
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acompanhamento do perfil farmacoterapéutico e programa educativo aplicado
aos mesmos.

Observaram-se as interagdes medicamentosas com o apoio de alguns
métodos de investigagdo. Assim, pesquisou-se por meio de literatura as
possiveis interagbes medicamentosas que poderiam ocorrer com a varfarina e
0s demais medicamentos prescritos.

A TVP foi classificada de acordo com 0 membro acometido, inferior
esquerdo ou direito, como também a sua localizagdo e a &rea venosa
acometida. Pesquisava-se no sistema informatizado do HU/USP os resultados
de exames de Doppler; o qual descrevia o processo da trombose. Realizava-se
geralmente o Doppler no primeiro dia de internag@o e apds 0s seis meses de
tratamento com o anticoagulante oral.

5.5.4 Elaboragao da Cartilha

A cartilha foi elaborada apés obter dados da literatura que seriam uteis
ou contribuiriam para ¢ paciente aderir ao tratamento. O material educativo foi
preparado pelo farmacéutico e académicos da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da USP. Esta cartilha teve por objeti'vo proporcionar ao paciente
com TVP maior adesdo ao tratamento, como também diminuir os efeitos

adversos e reincidéncia da doenga.
5.5.4.1 Apresentagao do trabalho ao paciente

“Para que o seu tratamento tenha sucesso é preciso ler atentamente
essa cartilha, que explica: 0 que € a trombose; os remédios usados para tratar
essa doenga e os cuidados que vocé deve tomar durante o tratamento”

O objetivo neste momento foi apresentar o material educativo, como
também, sensibilizar o doente quanto & seriedade e a importancia da sua
adeséo ao tratamento.
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5.5.4.2 Conhecimento sobre a doenga

1) “Conhecendo a circulagado do sangue”

“O nosso corpo possui veias, artérias e vasos por onde passa o sangue”

O doente recebeu informagées de como funcionava a circulagdo
sangiiinea e que a TVP ocorria nas veias.

2) “O sangue possui alguns componentes, vamos apresentar trés deles:
hemacias, fibrinas e plaquetas”

O objetivo desta informag@o foi explicar a existéncia de alguns
componentes sanguineos como as hemacias, fibrinas e plaquetas. Ressaltava-
se ao paciente que ndo havia necessidade de se atentar aos nomes cientificos.

3) “Agora, vocé vai entender o que é a trombose”

Quando os componentes do sangue (hemacia, plaqueta e fibrina) se
juntam formam um trombo, que causa entupimento da veia impedindo o bom
andamento do sangue.

A finalidade deste texto foi explicar ao paciente que aqueles
componentes do sangue (hemacias, plaquetas e fibrinas), citados
anteriormente, eram responsaveis pelo processo'inﬂamatério e formagao do
trombo, sendo que o trombo formado no interior de uma veia poderia prejudicar
a circulagdo sanguinea.

4) “Essa doenga € conhecida por Trombose Venosa, geralmente ocorre
nas veias das pernas, mas pode acontecer em qualquer outra parte do corpo.
Os sintomas mais comuns sdo: inchago e dor”

Ensinava-se aos pacientes que o trombo poderia ser formado em outra
parte do organismo, mas que geralmente a Trombose Venosa, também
conhecida por trombose venosa profunda, geralmente ocorria nos membros
inferiores causando dor e edema.
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Como ha algumas controversas de realizar o repouso absoluto, ocorreu
neste estudo a modificagdo do conceito. Desta forma, o objetivo foi mostrar
para o paciente a alterag¢do do conceito e as condutas que deveriam ser
tomadas, como: dormir com os pés da cama elevados com tijolos,
aproximadamente em setenta e cinco graus ou manter semelhante ao
posicionamento do leito em que ficou durante ¢ seu periodo de internagdo; ndo
utilizar travesseiros para elevar as pernas; pois 0s mesmos podem comprimir os
vasos sanguineos, prejudicando assim o edema dos membros inferiores;
repousar durante o dia quando a perna estiver inchada e locomover-se
gradativamente.

2) “O médico podera orienta-lo quanto ao uso de meias elasticas para
diminuir o inchago e aumentar a circulagéo; a meia deve ser colocada logo pela
manhé e para comprar a meia do tamanho ideal vocé deve medir a largura do
tornozelo e da batata da perna”

Antes de iniciar o processo de orientagao, o farmacéutico checava como
paciente ou médico, se ja havia sido prescrito o uso da meia elastica. Em caso
negativo, o farmacéutico fazia a prescrigdo e orientava quanto ao uso, como os
habitos de higiene, como colocar a meia, o tamanho ideal, as marcas e os
pregos disponiveis no mercado.

5.5.44 Informagées dos medicamentos empregados para tratar a
trombose

1) “Os remédios usados para tratar a trombose venosa sao conhecidos
por anticoagulantes. Eles agem impedindo a formag&o de trombos, ou que esse
se tornem maiores, e ainda ajudam o organismo a dissolvé-los”

Para explicar ao paciente o0 que ¢é uma classe terapéutica,
mencionavamos outros exemplos. Por exemplo: a dipirona, mais conhecida por
Novalgina® é um farmaco que alivia a dor e pertence ao grupo dos analgésicos;



45

o diclofenaco de sddico, conhecido por Voltaren® é um farmaco que compete
aos grupos dos antiinflamatorios.

Os pacientes recebiam orientagdo de como agiriam os anticoagulantes
No organismo.

2) “Um dos seus efeitos indesejaveis € o sangramento, que poderd
ocorrer pelo nariz, fezes, urina ou roxo no corpo (hematomas)"

“Evite sangramentos: utilize escovas de dente com cerdas macias:
cuidado com atividades ou esportes que possam causar algum tipo de
ferimento”

O paciente recebia informa¢des sobre o principal efeito adverso, o
sangramento. Neste momento, tentava-se minimizar o receio pelo evento
adverso, alertando-o que se houvesse um bom controle da medicagdo, os
riscos de aparecimento dos eventos seriam menores. Informava-se que os
hematomas seriam os eventos adversos de maior frequéncia.

Para evitar o sangramento, o paciente foi orientado em relagac aos seus
habitos, tipo de servigo doméstico, trabalhos operacionais ou qualquer atividade
que pudesse proporcionar algum tipo de acidente com lesao corporal podendo
ocorrer sangramentos. '

3) “Entre os remédios anticoagulantes existem as heparinas de baixo
peso molecular, substancia responsavel para tratar a sua doenga. Esse remédio
pode ser apresentado na forma de seringa pronto para ser aplicado”

O paciente recebia a informag¢ao sobre 0 nome do medicamento, a forma
farmacéutica e a posologia empregada para tratar a trombose venosa na fase
aguda da doenga. O termo heparina de baixo peso molecular, foi a
nomenclatura mais adequada para ensinar a estrutrura quimica. Assim,
explicava-se que antigamente existia a heparina, que possuia estrutrura
quimica complexa e que, atualmente, desenvolveu-se uma heparina com uma

estrutura quimica menor e com menos efeitos adversos, como o0 sangramento.
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4) “Vocé ira tomar junto com a heparina um outro anticoagulante que é a
varfarina, conhecido também por Marevan®. Esse remédio € apresentado na
forma de comprimido. Vocé ird tomar esse remédio por um longo periodo (06
meses)”

Algumas informag¢bes foram divulgadas para o paciente sobre o©
tratamento inicial da trombose, como a administragdo da heparina de baixo
peso molecular (HBPM) associada a varfarina. O farmacéutico explicava para o
paciente, que apés a fase aguda (periodo de internagéo), suspendia-se 0 uso
da HBPM e mantinha-se somente o anticoagulante oral. Deste modo, o
paciente recebia informagdo do farmaco, forma farmacéutica e tempo de
tratamento. Foi abordada também, a importancia do tempo prolongado com o
uso de varfarina, ou seja, a eficacia do tratamento seria melhor por um periodo

de seis meses.
5.5.4.5 Cuidados durante a anticoagulacgdo oral

1) “Quando se toma um remeédio junto com outro, podera aumentar ou
diminuir o efeito de um deles. Assim, quando se toma o Marevan® junto com
outro remédio podera: aumentar o efeito do Marevan® causando
sangramentos, ou diminuir o efeito do Marevan® voltando o aparecimento da
trombose”

“Néao tome qualquer remédio por conta propria”

A interagao medicamentosa deveria ser evitada e a forma mais simples
de informar o paciente foi exemplificando: quando vocé toma uma dipirona
concomitantemente com a varfarina, podera causar sangramentos; ou se vocé
administrar paracetamol associado com varfarina, provavelmente diminuira o
efeito do anticoagulante, podendo interferir no tratamento da trombose. E para
reafirmar este cuidado, alertdvamos © paciente para nao realizar a

automedicagdo. Caso necessario, deveria consultar 0 medico ou farmacéutico.
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2) “Tome 0 remédio com agua, meia hora antes das refeicoes e sempre
no mesmo horario”

O objetivo foi informar o paciente 0 modo de administrar o medicamento,
para obter uma melhor absorgéo e eficacia.

3) “Caso se esquega de tomar o remédio, tome-0 logo que lembrar, mas
nunca dobre a dose!”

O esquecimento de tomar o medicamento na hora certa, poderia
acontecer durante o tratamento, desta forma tomou-se o cuidado de orientar o
paciente para que o mesmo nao adotasse a conduta errada de administrar uma
dose em dobro, o que poderia levar a uma intoxicagdo ou desajuste da dose.
Desta forma, os pacientes foram orientados a tomar o0 medicamento e reajustar

o horario, assim que notassem que haviam esquecido de tomar 0 medicamento.

4) “Somente para as mulheres: cuidado, ndo engravidar durante o
tratamento com a varfarina, pois esse medicamento pode causar malformagao
fetal”

A precaugdo mais importante em relagdo a varfarina é a teratogenia.
Portanto, todas as mulheres com propenssao a gi'avidez, foram questionadas
quanto ao método preventivo que usavam, sendo orientadas a usar com o seu
parceiro, o método de barreira (preservativo masculino) considerado o mais

indicado, j@ que o0 uso de anticoncepcional oral é contra indicado para
individuos com TVP.

5) “Vocé tera que voltar ao hospital para coleta de sangue, onde serao
realizados alguns exames de controle da circulagdo. Esses exames s&o
conhecidos por RNI. Através dos resultados dos exames podera ser alterada a
dose do remédio”

Os pacientes foram instruidos da importancia dos exames laboratoriais,
destacando que através desses exames poderiam identificar; se a dose estava
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ajustada; se havia necessidade do ajuste de dose ou se encontrava com doses
téxicas. Ressaitava-se a importancia de tomar o medicamento no dia do exame
€ que nao haveria necessidade de ficar em jejum.

Informagdes dos valores de RN! esperados (2-3) também foram
discutidas.

6) "Cuidados que vocé deve tomar com a alimentagdo. Alimentos que
contem a vitamina K podem diminuir o efeito do remédio Marevan®, podendo
voltar a trombose. Assim, vocé deve evitar comer os alimentos descritos abaixo:
aspargos, brécolis, espinafre, agrido, repolho, repolho vermelho, salsa, alface,
couve, couve-de-bruxelas, pepino, nabo, maionese, margarina, 6leocs (canola,
soja e oliva), feijdo, ervilha, endivia, abacate. Qutros alimentos contem a
vitamina K em quantidades menores. Assim, vocé deve comer somente um
pouquinho. Seguem abaixo esses alimentos: figado, peixe, carne de porco,
bacon, manteiga, queijo, cha verde, café, gema de ovo e arroz”

O intuito deste texto, foi informar o paciente sobre a interagdo farmaco e
alimento muito presente com a varfarina. Entretanto, os pacientes inicialmente
foram avaliados quanto ao habito alimentar e situagdo ﬁhanceira; assim
algumas pessoas foram orientadas a evitar alimentos com vitamina K e outros a
comer moderadamente.

5.5.4.5 Educagao sanitaria

1) “Evitar fumar e tomar bebidas alcodlicas®
O paciente foi orientado que a nicotina do cigarro e as bebidas alcodlicas
sdo prejudiciais a saude, sendo que o uso dessas substancias poderiam

comprometer ainda mais o estado de saude do doente.
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2) "Praticar exercicios leves, como a caminhada”

A finalidade deste tema foi identificar no paciente o grau de atividade
fisica permitida, incentivando-o quanto a importancia e a pratica diaria de
exercicios fisicos; quando necessario, o paciente foi encaminhado ao

fisioterapeuta para um melhor acompanhamento clinico.

3) “Evitar comer frituras e doces”

O paciente recebia informagdes que a ingestdo em excesso de doces e
frituras poderiam prejudicar a saude; esta orientacao foi bastante relevante para
pacientes com trombose e obesos. Quande necessario, 0 médico encaminhava
o paciente para a nutricionista do hospital.

5.5.4.6 Finalizagdes

1) “Néo fique triste e ndo tenha medo! Se vocé seguir as orientagdes
dos profissionais de saude, vocé tera uma qualidade de vida melhor”
Os pacientes inicialmente mostravam-se deprimidos e com medo;
portanto, o farmacéutico além do seu carisma pelo paciente procurou motivar o
doente. ‘

2) “Caso vocé precise de uma orientagdo ou em casos de emergéncia
segue abaixo o telefone para contato®
O farmacéutico sempre se colocava a disposicdo para O paciente,
deixando o telefone do Servico de Farmacia para eventuais contatos.

3) “Ande sempre com 0 seu cartdo de anticoagulagao”

O paciente foi instruido que, em caso de emergéncia, deveria estar com
o cartdo de anticoagulagio, que‘ continha os resultados do RNI e a dose de
anticoagulante oral prescrita.
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5.5.5. Consulta farmacéutica

Os médicos foram informados que no processo de alta hospitalar do
paciente internado, 0 mesmo deveria ser encaminhado para o Grupo de Estudo
e Acompanhamento de Trombose e Anticoagulagdo (GEATA) no ambulatorio,
como também agenda-lo para os exames de anticoagulagdo (Anexo XV). Este
fluxo de condutas médicas foi indispensavel para que o paciente comparecesse
no primeiro dia de consulta ambulatorial com os resultados disponiveis dos
exames de anticoagulagdo para avaliagdo médica e farmacéutica; caso isso
n&o ocorresse o paciente poderia ser prejudicado, principalmente se 0 mesmo
fosse diagnosticado tardiamente com niveis de varfarina toxicos.

Assim sendo, o paciente quando chegasse ao ambulatdrio passaria
primeiro pela consulta com o farmacéutico e, posteriormente, com o médico
responsavel pelo GEATA.

As atividades clinicas desenvolvidas pelo profissional médico neste
estudo foram: descricdo da histéria clinica do paciente, que investigava os
dados sobre a saude pessoal e social, doengas prévias, doengas familiares,
doengas que ja teve contato; estado de saude pessoal e da comunidade em
que esta inserido; estado médico atual; medicar;,éo.; dieta; e estilo de vida; nivel
de compreensao e escolaridade; solicitagdo de exames clinicos; conduta clinica
e terapéutica.

A enfermagem realizava alguns controles clinicos de rotina como
verificar a presséo arterial e peso do paciente. Em seguida, o paciente dirigia-se
para o consultorio do farmacéutico.

Durante a consulta médica e farmacéutica no ambulatério, verificava-se
novamente a histéria clinica. Muitas vezes, direcionavam-se algumas perguntas
ao doente com a finalidade de investigagdo dos fatores de risce, por exemplo:
Vocé faz uso de anticoncepcional ou algum tipo de hormdnio?; ou, Alguém da

sua familia ja teve trombose?
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O farmacéutico estabeleceu como rotina do ambulatério verificar por
meio do sistema informatizado os exames de RNI do doente; esta atividade
iniciava-se antes do paciente ser chamado para a consulta. Deste modo,
quando o paciente entrava no consultério o farmacéutico ja tinha os resultados
dos exames, otimizando o tempo da consulta médica.

Os resultados dos exames de anticoagulagéo foram controlados por meio
de ficha propria. Desta forma, conforme resuitado do RNI e a dose prescrita,
verificava-se a possibilidade de realizar um ajuste de dose, como também
manté-la. Assim sendo, quando os resultados de RN| nao estavam dentro do
padrdo de aceitagdo para o tratamento de TVP, o farmacéutico calculava o
ajuste de dose de varfarina e encaminhava esta informagéo para o médico, que
acatava ou nao a proposta de prescrigdo do farmaco anticoagulante. O médico,
por sua vez, prescrevia a dose mais adequada de varfarina, para manter o RNI
entre 2-3 ou de 3-4 para pacientes portadores de anticorpo antifosfolipideo.

O farmacéutico confirmava os dados da ficha do perfil
farmacoterapéutico do paciente, com o prontuario do mesmo, antes do paciente
entrar no consultério. Esta conduta tinha o intuito de revisar e completar as
informagdes, como também, avaliar o perfil do paciente. Por exemplo, os dados
do nivel de escolaridade nao constavam em prontudrio do paciente, assim
sendo, questionava-se até que periodo escolar o individuo havia cursado,
classificando-o em: ensino fundamental incompieto ou completo; ensino médio
incompleto ou completo e ensino de graduagdo incompleto ou completo. Para
obter o indice de massa corpérea (IMC), foi necessario também questionar a
altura do paciente.

Inicialmente a consulita, o farmacéutico apresentava ao doente o objetivo
do servigo ambulatorial e preenchia alguns dados pessoais que poderiam estar
faltando na ficha de perfil farmacoterapéutico. Destaca-se, que sempre houve a
preocupagao de tornar o momento daquela consulta, o mais agradavel possivel,
ou melhor, nunca deixar o interesse cientifico predominar sobre a

espontaneidade do relacionamento do farmacéutico e paciente; lembrando que
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no servigo publico ou privado o profissional farmacéutico tem fungéo obrigatéria
e indiscutivel na educacido dos pacientes, informando-¢ da sua doenga, seu
tratamento, os beneficios e riscos dos mesmos.

Nota-se que neste primeiro contato do farmacéutico com o paciente no
ambulatério, havia uma demonstra¢do de medo da doenca por parte do doente;
principalmente quanto a amputagao do membro acometido. Deste modo, coube
ao profissional farmacéutico amenizar esta situagédo constrangedora, orientando
0 paciente sobre 0 aspecto clinico e terapéutico da doenga, conseqlentemente
esta assisténcia poderia resultar no aumento da adesido do paciente ao
tratamento.

Apos verificar histéria clinica do paciente iniciava-se o trabalho de .
avaliagao farmacolégica, com a finalidade de verificar os medicamentos que o
individuo fazia uso em casa; investigar se houve cumprimento ou ndo nos
tratamentos terapéuticos e se ja havia tido algum tipo de reagido adversa
medicamentosa ou alimentar.

No ambulatério o0 paciente primeiramente passava pela consulta com o
farmacéutico, sendo aplicado o primeiro questionario e as orientagbes sobre o
tratamento, com 0 objetivo de observar o quanto o paciente conhecia sobre o
seu tratamento clinico e terapéutico e quais as informagdes necesséarias que
estariam faltando para contribuir com sua adesao e efetividade do tratamento.
O farmacéutico ap6s verificar os exames de coagulagao realizava o ajuste de
dose da varfarina, seguindo para 0 médico uma sugestao de alteragao da dose
do anticoagulante oral.

As questdes foram aplicadas de acordo com a linguagem necesséria
para compreensiao de cada paciente, sendo que o contexto foi 0 mesmo
empregado para todos.

O processo educacional foi mensurado por meio da avaliagdo do nivel de
conhecimento do paciente em relagao ao seu tratamento terapéutico. Para isto
utilizaram-se questionarios aplicados durante a primeira avaliagdo (antes do

processo educacional) e segunda avaliagdo (apds processo educacional). O
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questionario desenvolvido continha onze questdes. Posteriormente, os
pacientes. que haviam pontuado de 0- 3 (ruim) ou de 4- 6 (deficiente), foram
classificados como nado aceitaveis. Os pacientes que pontuaram de 7- 9
(regular) ou de 10-12 (bom), foram classificados como aceitaveis.

As perguntas formuladas ao paciente durante o processo educacional
foram na maioria do tipo aberta, que permitiam obter diversas respostas, ou
seja, o paciente tinha mais oportunidade de se expressar; como também, o
farmacéutico poderia observar melhor o paciente. O paciente iniciava a
conversa com mais facilidade e fornecia mais informagbes do que as
inicialmente buscadas, revelando verbaimente algumas preocupagdes ou
duvidas sobre o tratamento.

No mesmo questionario, foi necessario aplicar também perguntas do tipo
fechada, que obtinham respostas afirmativas ou negativas, como sim ou néo;
entretanto, essas perguntas do tipo fechadas, vinham sempre acompanhadas
de outra do tipo aberta. Aplicou-se um questionario antes da orientagao e outro
ap6s a este procedimento, sendo que este ultimo foi semelhante ao primeiro
questionario. Seguem as questdes e seus respectivos objetivos do primeiro

questionario:

Questionario aplicado antes do processo educacional

1- O que vocé sabe sobre a sua doenga?”; o objetivo foi verificar se o
paciente tinha conhecimento do nome da doenga e os aspectos fisiologicos
mais relevantes da TVP.

2- O que vocé esta sentindo em relagéo a perna doente?; esta pergunta
teve por finalidade, registrar o aspecto clinico do membro acometido como
edema ou dor.

3- Como vocé esta fazendo o repouso em casa?; o farmacéutico tinha a
intengéo de identificar se o doente havia sido orientado durante a internagéo e
quais seriam as informagdes que havia recebido, em relagdo aos cuidados
implicados ao repouso.






55

consequentemente os que ficavam em branco, significava para o paciente nao
tomar o medicamento.

Para uniformizar o método de aplicagéo do programa ao paciente, entre
o farmacéutico e o estudante de farmacia algumas condutas na prética foram
tomadas, como a espontaneidade durante o questionamento ao paciente e a
utilizagdo do cartaz que conduzia o questionario.

Utilizou-se um cartaz para aplicar o questionario, que conduzia o
farmacéutico na efetuacao das questdes, deste modo, o paciente ndo se sentia
como uma “peca de estudo”, tornava a consulta mais natural e confortavel. Para
cada questdo houve uma avaliagdo com a respectiva pontuagéo; por exemplo:
quando se avaliava o aspecto clinico doc membro acometido, o farmacéutico
verificava se havia tido uma melhora clinica; caso sim o paciente recebia um (1)
ponto na avaliagao; caso nao ocorresse melhora ou piora do quadro clinico, o
paciente nado recebia pontuagéo. No tratamento terapéutico, a avaliagiao teve
um peso diferente; foram considerados dois pontos aos pacientes que tomaram
a dose correta.

Apos efetuar o questionario ao paciente, foram aplicadas as informagdes
ou orientagbes correlacionadas com os objetivos das perguntas; para isso
utilizou-se a cartilha ilustrativa: “Compreendendo a trombose”.

Ainda neste primeiro- dia de consulta ambulatorial, o farmacéutico
verificava com o médico, se o mesmo havia ou ndo prescrito a meia elastica;
caso nao, o farmacéutico ja tinha previamente uma receita elaborada para
deixar com o doente. O paciente recebia, também, um cartdo de anticoagulagao
que continha os resultados de exames de anticoagulagéao e doses prescritas de
varfarina; este controle auxiliava o médico nos retornos ambulatoriais e
possiveis atendimentos hospitalares de emergéncia; assim sendo, o doente
recebia orientagdo para andar sempre com o cartéo de anticoagulagao.

Os pacientes ja orientados recebiam um encaminhamento para assistir
uma aula de TVP no primeiro retorno ambulatorial. A aula foi destinada a um
grupo de doentes com TVP, a qual foi exposta em sala de aula situada no
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Servico de Farmacia, com o apoio do Servigo Audio-visual do HU/USP. Utitizou-
se o0 data show para expor melhor as informagoes, despertando assim um maior
interesse dos pacientes pelo assunto. Durante a aula foram abordados os
mesmos temas da cartilha “Compreendendo a trombose”.

Novamente o individuo recebia um retorno diferenciado, desta vez para
assistir um video que se tratava de assuntos relacionados com a trombose.

Tanto na apresentagéo da aula e video foram realizadas anotagtes
sobre o comportamento e exposigbes espontaneas dos pacientes, por exemplo,
a ndo aderéncia do uso de meias elasticas devido ao desconforto. Diante
destes fatos, nos préximos retornos ambulatoriais, trabalhava-se as deficiéncias
do tratamento observadas durante este periodo.

Aproximadamente no quinto retorno ambulatorial, empregava-se o
segundo questionario, com o objetivo de avaliar a adesfo do doente ao
tratamento. Ressalta-se que o farmacéutico aplicava uma linguagem apropriada

para cada individuo. Segue segundo questionario com os respectivos objetivos:

Questionario aplicado depois do processo educacional

1- O que vocé sabe sobre a sua doenga?; o objetivo da questao foi
verificar se o paciente havia adquirido os conhecimentos sobre a doen¢a.

2- O que vocé esta sentindo em relagdo a perna doente?; a questéo
tinha por finalidade avaliar se havia ocorrido alteragéo para melhor ou piora do
quadro clinico do membro acometido.

3- Como vocé esta fazendo o repouso em casa?; o intuito da questao foi
verificar se o individuo fazia o repouso adequadamente.

4- VVocé se adaptou com o uso de meias elasticas?; o farmacéutico tinha
por objetivo identificar se o paciente havia aderido ou ndo ao uso da meia
elastica; caso ndo, deveria entao verificar o motivo da nao aderéncia.

5-0 que vocé tem feito de exercicios fisicos?; a intengéo foi averiguar se

a pessoa fazia algum tipo de atividade fisica.
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seguimento ou ndo dos médicos em relagéo ao protocolo de tratamento de TVP
implantado no hospital.

5.5.6 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o auxilio do programa, “Guide to
choosing and interpreting statistical tests” (GRAPHPAD INSTA, 2000). Os
resultados foram apresentados como meédias + desvio padrdo (M % DP). A
probabilidade de p<0,05 foi considerada capaz de revelar diferengas entre os
grupos.

A variagao percentual foi calculada para a identificagdo do perfil dos
pacientes em tratamento de TVP, calculando a porcentagem por grupos
experimental (31 pacientes) e controle (25 pacientes), verificando assim o perfil
de escolaridade, idade, sexo e obesidade.

O fator de risco e a classificagdo da TVP, foram calculados também de
acordo com a variagao percentual, para um namero total de pacientes (56).

A avalia¢do da aderéncia ou nac do médico ao protocolo de tratamento
de trombose venosa profunda (TVP) e avaliagdo dos resultados dos niveis de
intoxicagdo, através do tempo de protrombina (TPj, foram analisados por meio
do Teste Exato de Fischer. Os numeros foram calculados baseados no nimero
total de pacientes do grupo experimental e controle.

Para analise dos dados da avaliagéo do periodo de internagéo e do TP
foi utilizado o teste do chi- quadrado. Os numeros foram calculados baseados
no numero total de pacientes (56). Para a avaliagdo do TP houve uma
somatoéria dos dados do grupo experimental e controle, devido a proximidade
dos valores.

A intervengdo farmacéutica (IF) foi quantificada e calculada por meio da
variagado percentual. Os numeros foram caiculados baseados no numero total
de IF (29).
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Empregou-se o teste de Kruskal-Wallis para dados nac paramétricos,
dados de mensuragbes nao repetidas, avaliando-se as diferengas antes e
depois do processo educacional para pacientes do grupo experimental.
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6. RESULTADOS

6.1. Perfil dos pacientes do grupo experimental e controle com TVP

6.1.1 Perfil dos pacientes do grupo experimental e controle com TVP em
relagdao aos niveis de escolaridade

Os niveis de escolaridade dos pacientes do grupo experimental e
controle, foram ctassificados em: ensino fundamental incompleto ou completo,
ensino médio incompleto ou completo e ensino de graduagido incompleto ou
completo. Esses dados sdo apresentados na Tabela 3. Assim, ocbservou-se que
em ambos os grupos (experimental e controle), os pacientes apresentaram um
baixo nivel de escolaridade (66,07%), classificado como ensino fundamental
incompleto ou completo; sendo que 23,21% dos pacientes possuiam ensino
médio incompleto ou completo e 8,93% dos pacientes cursavam ou ja haviam
concluido o ensino de graduagdo completo. E ainda, no grupo experimental
encontrou-se um paciente analfabeto (1,78%).

6.1.2 Perfil dos pacientes do grupo experimental e controle com TVP em
relagdao a idade

Na Tabela 4 sdo apresentados a idade dos pacientes classificada em
quatro grupos: 18 | 25 anos, 25 |- 40 anos, 40 |- 60 anos e acima de 60 anos.

Desta forma, os resultados mostraram que os pacientes idosos ou idade acima
de 60 anos, apresentaram um maior numero de casos de TVP (48,22%),
seguindo de 28,57% de casos de TVP no grupo de faixa etaria entre 40 |- 60

anos; 19,64% dos pacientes classificaram-se no grupo com idade entre 25 |-
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40 anos e por ultimo, os pacientes mais jovens (18 | 25 anos) apresentaram a

menor incidéncia de TVP (3,57%).

6.1.3 Perfil dos pacientes do grupo experimental e controle com TVP em
relagao ao sexo

Durante a coleta de dados, classificaram-se os pacientes de acordo com
o sexo feminino ou masculino (Tabela 5). Observou-se maior incidéncia da TVP
nas mulheres (73,21%) e conseqlUentemente, menor ndmero de casos de TVP
no sexo masculino (26,79%).

6.1.4 Perfil dos pacientes do grupo experimental e controle com TVP em
relagao ao indice de massa corpéreo (IMC)

Verificou-se o indice de massa corpéreo (IMC) do paciente, calculado por
meio de dados obtidos de peso e altura distribuidos em dois grupos: um grupo
com IMC abaixo de 35, ndo obeso (69,64%) e outro com o IMC acima de 35,
obeso (30,36%) apresentados na Tabela 6.

6.1.5 Perfil dos pacientes do grupo experimental e controle com TVP em
relagdo aos fatores de risco

A Tabela 7 apresenta os fatores de riscos diagnosticados, durante o
periodo de internagdo paciente com TVP no HU/USP. Conforme a incidéncia
dos fatores de risco, dividiu-se em quatro grupos:

- Grupo | (10,71% - 17,85%): diabetes; imobilizagdo e neoplasia (bexiga,
esdfago, mama, prostata e pulmao);
- Grupo Il (7,14%): acidente vascular cerebral (AVC); cirurgia ortopédica

(quadrilfjoelho); cirurgia prolongada sem profilaxia de TVP; puerpério e

reincidéncia de TVP;
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- Grupo Il (3,57% - 5,35%). erisipela; antecedentes familiares; infarto
agudo do miocardio (lAM); insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);
reposicédo hormonal e varizes;

- Grupo IV (1,78%): anticorpo antifosfolipideo e dlcera varicosa.

6.1.6 Perfil dos pacientes do grupo experimental e controle com TVP em
relagdo ao tipo de trombose, sua localizagdo e 0 membro inferior
acometido

A classificagdo da TVP de acordo com a sua localizagdo e os membros
acometidos pelo processo trombético, s&o apresentados na Tabela 8. Verificou-
se uma maior incidéncia de casos de TVP do tipo proximal (83,93%),
destacando maior acometimento da doenga nas veias femoro poplitea; femoral
superficial, poplitea e troncotibiofibular e iliacas. As tromboses do tipo distal
apresentaram-se em 16,07% dos pacientes estudados, sendo a veia poplitea a
de maior acometimento pela doenga.

Em relagdo aos membros afetados pela TVP, destaca-se uma maior
incidéncia nos membros inferiores esquerdo (67,86%).

6.2. Protocolo de tratamento

6.2.1 Seguimento do médico em relagdo ao protocolo clinico de
tratamento de trombose venosa profunda (TVP), no grupo experimental e

controle

A Tabela 9, apresenta a aderéncia dos médicos em relagéo ao
seguimento dos protocolos clinicos de TVP, em relagdo aos pacientes
assistidos pelos mesmos. Considera-se apenas no grupo experimental a
ocorréncia de intervengbes farmacéuticas; desta forma observa-se no grupo
experimental uma maior aderéncia do médico ao seguimento do protocolo
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tratamento terapéutico do paciente com TVP, durante o periodo de internagao.
Entre esses diferentes tipos de IF, verificam-se 29 ocorréncias, sendo que cinco
delas nao foram aceitas pelo prescritor,

Na tabela 12 classificam-se as IF realizadas pelo farmacéutico,
verificando que 41,37% das IF estavam relacionadas ao ajuste de dose; 31,03%
quanto & descontinuidade do tratamento; 17,24% quanto ao acréscimo da
medicagdo e 10,34% quanto a informagao do farmaco.

6.3 Seguimento do perfil farmacoterapéutico do paciente com trombose
venosa profunda (TVP)

6.3.1 Seguimento do perfil farmacoterapéutico

Conforme necessidade e dados que seriam necessarios para
desenvolver o perfil farmacoterapéutico dos pacientes com TVP, obteve-se uma
ficha especifica (anexo I} que continha: dados pessoais do paciente (nome;
sexo; telefone para contato;, escolaridade; idade; peso corporal e altura);
periodo de internagdo; tempo de utilizagdo dos anticoagulantes; obito (se
ocorreu ou n&o); descrigdo dos fatores de riscoslligados a doenga; historia
clinica; resultado do Doppler, acompanhamento do uso de heparina de baixo
peso molecular (HBPM) ou heparina de alto peso molecular (HAPM) e varfarina;
alergia ou nao a algum medicamento;, reagdes adversas; interagles
medicamentosas; exames laboratoriais: tempo de protrombina (TP); relagdo
normatizada internacional (RNI), tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPA); relagédo ( R ) do tempo obtido com o plasma do doente e o tempo de
um pool de plasmas de individuos normais; plaquetas e fibrinogénio),
farmacoterapia aplicada durante o periodo de internagéo e evolugao clinica.
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6.3.2 Seguimento do perfil farmacoterapéutico em relagdo ao tempo de
protrombina (TP)

Obteve-se uma tabela (anexo IlIf) de controle da relagdo normatizada
internacional (RNI) que determinava o TP. A tabela possuia campos para: data
da consulta médica; resultados dos exames de RNI; posologia prescrita da
varfarina; quantidade em comprimido e em miligrama prescrita de varfarina;
ajuste de dose e conduta.

6.3.3 Acompanhamento da farmacoterapia dos anticoagulantes orais de
acordo com o tempo de protrombina (TP), no grupo experimental e

controle

O tempo de protrombina (TP) determinado pelas relagdes normatizadas
internacionais (RNI), que determina o efeito farmacolégico dos anticoagulantes
orais, estdo apresentados na Tabela 13. Observou-se entre os grupos que
62,50% dos pacientes em tratamento de TVP, atenderam ao RNI almejado (2-
3), ou ainda, os pacientes com anticorpo antifosfolipideo atingiram o RNI 3-4
(1,79%). Os demais pacientes 35,71% mantiveram-se com RNI fora do padréo
esperado para o tratamento da doenga, abaixo de 2 ou entre 3-5.

6.3.4 Acompanhamento da farmacoterapia dos anticoagulantes orais de

acordo com a sua toxicidade, no grupo experimental e controle

Os pacientes que apresentaram RNI inferior ou superior ao valor 5, s&o
demonstrados na Tabela 14. Desta forma, 0os pacientes que apresentaram RNI
acima de 5, possuiam o nivel terapéutico de varfarina tdxico e estavam sujeitos
a sofrer o evento adverso mais frequente, os sangramentos. Assim sendo, em
ambos os grupos controle e experimental, houve um maior numero de

pacientes que n&o sofreram intoxicagao pelo medicamento (66%). No entanto, a
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Figura 4 ressalta no que no grupo experimental, 43% dos pacientes néo
sofreram intoxicagdo pela varfarina, ou seja, apresentaram RN| inferior a 5. Em
contrapartida, 23% dos doentes do grupo controle, nao sofreram intoxicagado
pelo farmaco. A Figura 5 apresenta 21% de casos de pacientes intoxicados no

grupo controle e 13% no grupo experimental.

6.3.5 Apresentacdo das reagdes adversas ao medicamento (RAM), de
acordo com o seguimento farmacoterapéutico do grupo experimental

As reacbes adversas medicamentosas (RAM) s&o apresentadas na
Tabela 15. No grupo experimental, foram notificados cinco tipos de eventos
adversos a maioria do tipo espontanea, ou seja, o doente relatava os eventos
sem que o farmacéutico conduzisse uma resposta. As RAM foram classificadas
como: leve, moderada ou grave.

As RAM mais frequentes foram: queda de cabelo; aumento do fluxo
menstrual, hematomas; prufidos e sangramentos. Esses eventos adversos
foram classificados em: leve (22 eventos); moderado (18 eventos) e grave (dois
eventos). A RAM de maior ocorréncia foi o sangramento de intensidade leve,

totalizando em dezesseis eventos adversos a varfarina.

6.3.6 Apresentagdo das interagdes medicamentosas, relacionadas com a
varfarina e outros farmacos, de acordo com o seguimento

farmacoterapéutico do grupo experimental

A Tabela 16 apresenta os eventos adversos relacionados com a
interagdo medicamentosa de alguns farmacos com a varfarina, notificados pelo
farmacéutico clinico durante o desenvolvimento do perfil farmacoterapéutico
dos pacientes do grupo experimental. Desta forma, foram notificados seis
eventos adversos. Os farmacos envolvidos na intera¢gdo medicamentosa com a

varfarina foram: dipirona, paracetamol, diciofenaco de sédio e fenitoina.
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gravida comunique o seu médico, nesses casos deve-se realizar a prevengéo
da trombose; ndo fazer uso de anticoncepcionais e tratamento de reposigao
hormonal: os hormdnios podem propiciar o aparecimento da trombose.

Para aplicar o processo educacicnal, foi necessario desenvolver os
questionarios que seriam aplicados antes ou depois da educagdo aos
pacientes. O questionario desenvolvido possuia onze questSes com valor total
de doze pontos; sendo que uma das questdes foi considerada com um peso
maior (dois pontos).

6.5. Consulta farmacéutica e avaliagdo do nivel de conhecimento do
paciente do grupo experimental, em relagdo a doenga e seu tratamento,
antes e depois do processo educacional

O processo educacional aplicado antes e depois do programa educativo
aos pacientes do grupo experimental em tratamento de TVP, expostos na
Tabela 18, avaliou 0 grau de conhecimento do paciente em relagdo a sua
doenga e terapéutica medicamentosa. Desta forma, os pacientes estudados
foram classificados de acordo com o nivel de conhecimento em: bom (67,4%);
regular (26%), deficiente (3,3%) e ruim (3,3%).' Em seguida, os mesmos
pacientes foram subdivididos em dois grupos: aceitavel (93,40%) e néao
aceitavel (6,6 %); ou seja, somente 6,6% dos pacientes ndo se beneficiaram
com este programa.

Finalmente, as consuitas farmacéuticas foram computadas dentro do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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Tabela 18- Classificagfio dos pacientes de acordo com o grau de conhecimento:

aceitavel (bom e regular) e n3o aceitavel (deficiente e ruim), antes e depois do

processo educacional, observadas no grupo experimental que fizeram parte do

estudo na clinica de anticoagulagéo do Hospital Universitario da Universidade de

S&o Paulo, durante o periodo de agosto de 2000 a margo de 2002

N° PACIENTES | ANTES DEPOIS BOM REGULAR | DEFICIENTE RUIM
do grupo E
1 5 11 =
2 5 8 ]
3 2 11 =
4 4 9 ]
5 6 10 =
6 7 12 u
7 4 11 =
8 2 12 [
9 2 6 ]
10 2 11 n
11 4 8 ]
12 7 12 ]
13 5 10 ]
14 2 11 [ ]
15 5 12 ]
16 6 ] =
17 3 11 ]
18 0] 3 ]
19 4 12 [ ]
20 4 11 [ ]
21 3 12
22 1 8 L]
23 2 10 ]
24 6 11 =
25 3 10 =
26 3 10 ]
27 3 9 ]
28 3 11 =
29 3 9 [
30 2 9 [
31 4 11 )
Total de pacientes 21 (67,4%) 8 (26%) 1(3,3%) 1(3,3%)
Classificagdo Aceitavel (93,4%) Nao aceitavel (6,6%) |

E= grupo experimental, 31 pacientes; * p < 0,0001
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7.2 Perfil dos pacientes

No presente estudo observou-se maior tendéncia ao baixo nivel de
escolaridade dos pacientes com TVP, atendidos no Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paule (HU/USP). Esta tendéncia se explica pelo perfil
do hospital publico, que presta atendimento & populag3o da regido do
Butantd, que geralmente & carente e sem convénios médicos. O Unico
paciente analfabeto avaliado, recebeu orientages educacionais junto com
um familiar, ressaltando que a cartilha educacional possuia desenhos que
colaboram no processo de informagao.

MORELL e colaboradores no ano de 1991, avaliaram as prescri¢des
de um Centro de Atengdo Primaria em Madr, que atendia uma populagdo
de 28.720 habitantes. Em relagdo as caracteristicas demograficas da
populacdo estudada, verificou-se que 7,8% dos pacientes eram analfabetos
(MORELL, et al., 1991).

Encontrou-se no perfil da idade dos pacientes com TVP no HU/USP
uma taxa maior para os idosos (48,22% = 60 anos). A incidéncia foi menor
em pacientes jovens, sendo que uma paciente teve como suspeita o fator de
risco da TVP relacionado ao uso de anticoncepcionais.

A incidéncia de doencas tromboembdlicas aumenta com a idade,
especialmente nos pacientes acima de 65 anos (FOWKES, ef al.,, 2003). A
tendéncia aumentada para a formagdo de coagulos no sangue conhecida
como hipercoagulabilidade, ¢ um dos fatores que se desenvolve
naturalmente com o avango da idade: As pessoas idosas sdo, portanto, mais
propensas a tromboses venosas. Pelo estudo de BEYTH, verificou-se que &
viavel implantar um programa especializado para pacientes idosos, que
fazem uso de varfarina, promovendo melhor custo-efetividade do tratamento,
devido a reducio da frequéncia de sangramentos maiores (BEYTH, ef al,
2000).

A TVP é mais comum apés os 40 anos, ocorrendo aumento
progressivo com a idade. Uma hipé6tese levantada para explicar esse fato
seria a diminuigdo da resisténcia da parede venosa, pois com a idade






92

observando que os pacientes hospitalizados possuem maior tendéncia em
adquirir aumento de peso em rela¢do aos nio hospitalizados. Sugere-se
controlar o peso de todos os pacientes durante e ap6s a fase aguda da
doenga (AGENO, ef al., 2003).

Encontrou-se no estudo desenvolvido no HU/USP, entre os fatores de
risco observados, 17,85% de pacientes com neoplasias associadas a TVP.

A presenga de neoplasias malignas parece aumentar a incidéncia de
TVP em duas a trés vezes, particularmente em pacientes submetidos a
condi¢cbes desencadeantes de TVP, como cirurgia, imobilizagio, fratura de
quadril, etc. (PALTIEL, 1991; AGNELLI, 1997; WUN, ef al.,, 2003). Os sitios
mais comuns desses pacientes com cancer sido o coloretal, prostata,
pancreas, ovarios e pulmao (GOUIN-THIBAUT & SAMAMA, 2000).

Multiplos e interdependentes processos do tumor induzem o estado
de hipercoagulabilidade. A atividade procoagulante do tumor, e o fator
tecidual, podem induzir a ativa¢do dos fatores da coagulagédo VIl e X (LEE,
2002). A liberagdo das citoquinas pelas células tumorais aumentam a
atividade coagulante dos monécitos, trombécitos e células endotelias,
processo que aumenta o risco de TEV (HILLEN, 2000). A compresséo ou
infiltracdo tumoral, levando a redug&o do fluxo sanguineo venoso, também
pode ser um fator trombogénico (BROWSE, et al. 1999; LIP, et al, 2002;
CARTER & GENT, 1996). '

" Em alguns casos, o cancer € diagnosticado apés um episédio de TVP,
sendo importante lembrar de pesquisar uma possivel neoplasia,
principalmente em pacientes ndo muito jovens com TVP espontanea
(NORDSTROM, et al., 1994).

Pacientes com carcinoma cervical que receberam quimioterapia e
eritropoetina recombinante humana tém um aumento de risco de trombose
venosa sintomatica (WUN, 2003).

O TEV recorrente pode aumentar em pacientes com doengas
malignas em desenvolvimento de novas metastases ou com multiplos
episédios de neutropenia, especialmente aqueles com histéria de TEV (LIN,
et al., 2003).
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Pacientes com tromboses idiopaticas (fator de risco nao aparente) e
aqueles com fatores de risco persistentes, por exemplo o cancer, tem um
maior risco de recorréncia de TEV. Alguns estados trombogénicos
hereditarios (deficiéncia de proteina C, S ou antitrombina) e adquiridos
(anticorpo antifosfolipideo) sdo fatores de maior risco para a recorréncia
(COUTURAULD, et al., 2000).

Sugere-se o tratamento do TEV com heparina de baixo peso
molecular (HBPM) em pacientes com cancer. Este mecanismo contribui né
reducéo da incidéncia de tromboses recorrentes e EP fatal (KAKKAR, 2003).
Observa-se a diminuigdo de eventos adversos, como a TEV e
sangramentos, quando a HBPM & comparada ao tratamento com
anticoagulante oral; ressalta-se que a heparina & administrada por periodo
prolongado, por exemplo, de seis meses (LEVINE, ef al., 2003).

As suspeitas clinicas de TVP podem ser aumentadas com a histéria
da epidemiologia de doengas tromboembdlicas venosas, cirurgias recentes,
fratura de coluna espinhal, trauma, ou gravidez. A diversidade de doengas
médicas também aumentou o risco de TEV, incluindo insuficiéncia cardiaca
congestiva, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral com paralisia,
sindrome nefrética, fumantes (nicotina), obesidade. E, ainda, estados de
hipercoagulabilidade, dentre os quais a deficiéncia da antitrombina Iil,
deficiéncia da proteina C e S, ou a mutagdo do fator de Leidein, também
favorecem o aparecimento de TEV. Adicionalmente, a presencga de filtros de
veia cava ndo excluem a possibilidade de desenvolver EP ou TEV recorrente
(KIM & SPANDORFER, 2001).

Constatou-se que a grande maioria dos pacientes apresentou TVP no
membro inferior esquerdo (67,86%), durante o desenvolvimento do perfil
farmacoterapéutico no HU/USP, sendo que a maioria dos pacientes
apresentaram TVP do tipo proximal (83,93%).

A maior incidéncia de TVP ocorre em membro inferior esquerdo; isso
se deve a obstrugdo parcial do fluxo sanguineo por compressao da veia
iliaca esquerda, pela artéria iliaca direita (LASTORIA, et al., 1985; MAFFEI,
1991).
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Usualmente, a TVP dos membros inferiores & dividida em TVP
proximal e TVP distal. Classifica-se como proximal quando atinge a veia
poplitea, ou femoral e ou iliaca, com ou sem trombose nas veias da pema. E
distal quando a trombose atinge apenas as veias da pema. A probabilidade
de ocorrer uma EP grave ou insuficiéncia venosa a partir de uma TVP distal
€ baixa (NICOLAIDES, et al., 1992). Entretanto, é importante diagnosticar e
tratar uma TVP distal precocemente, pois cerca de 25% das TVP distais
podem evoluir para uma TVP proximal (HIRSH & HULL, 1987; KAKKAR, ef
al., 1969). Cerca de 50% das TVP proximais estdo associadas 4 EP, mesmo
que assintomatica (HIRSH & HOAK, 1996).

Na TVP proximal tratada, a incidéncia de recorréncia de TVP é cerca
de 5% em trés anos e ap6s este periodo, a taxa de recorréncia anual é de 5-
10% e de cerca de 30% em oito anos. No periodo de c¢inco anos, 28% dos
pacientes que tiveram TVP sintomatica tratada apresentam sindrome pos-
flebitica (SPF), (PRANDONI, 1995). Atualmente, sabe-se que mesmo a TVP
proximal assintomatica tratada leva a sindrome pés-flebitica em 24% dos
casos, apés o periodo de dois a quatro anos (SERAFINI, 1997; ERIKSSON,
et al., 2001).

Durante o processo educacional do doente neste estudo, ressaltou-se
a importancia da atividade fisica e do uso de meias elasticas, com ¢ objetivo
de otimizar a recuperagdo do membro acometido e minimizar os riscos de
SPF. Observou-se que a maior parte dos pacientes, ap6s incentivo do
farmaceéutico, iniciou a caminhada. Este exercicio foi considerado pelo
farmacéutico, o mais simples e facil de praticar. Quanto ao uso de meias
elasticas, foi necessaria uma pesquisa de pregos no mercado, devido ao seu
alto custo. Houve dificuldades dos pacientes em adquinr ¢ produto, ja que a
maiona tinha poucas condigbes financeiras. Alguns pacientes relataram
desconforto inicial ao usar a meia; outros citaram reac¢bes alérgicas ao
produto, sendo necessario prescrever antialérgicos.

Os exercicios fisicos resuitam na melhora da flexibilidade da pema
afetada pela SPF, destacando-se que o tempo e as condigdes do exercicio
devem ser regulares e limitadas para cada paciente (KAHN, ef al., 2003).
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Muitas vezes foi necessaria a intervengdo do farmaceutico,
principalmente quanto a dose e posologia prescrita, sugernndo aos médicos
seguimento das informagdes preconizadas no protocolo de TVP; ou seja, a
HBPM no tratamento de TVP conforme literatura, deveria estar prescrita de
acordo com 0 peso do paciente e administrada duas vezes ao dia, ou seja,
1mg de enoxaparina por Kg administrada por via subcutanea de 12 em 12
horas. Desta forma, no presente estudo, as prescricées inadequadas mais
freqientes, foram em relagdo a posologia da HBPM, podendo estar a dose
recomendada abaixo ou acima do esperado. Portanto, das 29 intervengées
farmacéuticas (IF) encontradas no grupo experimental, 41,37% foram
relacionadas ao ajuste de dose.

Cutra intervencdo farmacéutica de maior ocorréncia foi quanto a
prescrigdo do anticoagulante oral; a varfarina deveria ser administrada no
primeiro dia de tratamento da TVP. Esta conduta, além de proporcionar
melhor eficacia no tratamento, otimizava o tempo de intemagdo do paciente
no hospital e permitia melhor acompanhamento da resposta terapéutica, ja
que o inicio da agdo terapéutica da varfarina é de aproximadamente trés
dias. Entretanto, este procedimento de inicio imediato do tratamento com a
varfarina nem sempre foi seguido pelos médicos, cabendo ao farmacéutico
alertar quanto a conduta clinica preconizada.

A intervengdo farmacéutica consiste na identificacdo de algum
problema encontrado na prescrigdo, levando a uma ag¢do e documentagéo
do problema, desta forma, foi realizado uma andlise de intervengdes
documentadas de 31 farmacias no ano de 1995, sendo documentados 595
ocorréncias, podendo ser distnbuidas em: problemas na selegido do farmaco
(50%), problemas clinicos (30,4%), erros da escrita da prescrigdo (10%) e
necessidade de educar o paciente (9,7%). As alteragbes nas prescrigdes
resultantes das interven¢des realizadas diminuiram o custo em 65,8%
(KNAPP, et al., 1998).

Na descri¢do do estudo de McMULLIN, em um hospital universitario,
onde participaram seis farmacéuticos que revisaram 5.590 medicagbes e
identificaram 1.226 intervengdes, observou-se que 79% destas intervengbes



Nota da BCQ: No impresso, ndo constam as paginas 97, 98 e 99.
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hipertireoidismo, a administragio de varfarina prolonga o TP, aumentando a
resposta do anticoagulante oral; este efeito se deve pela indugdo da tiroxina
em modificar a cinética dos fatores de coagulagdo, ocorrendo uma
diminuigdo dos fatores Il, VII, IX e X. Com relagdo ao hipotireoidismo, ha
uma diminuigdo da resposta da varfarina e conseqientemente, diminuigZo
do TP; este mecanismo se deve & diminuigdo do catabolismo dos fatores de
coagulagdo vitamina K- dependentes (DERMIKAN, et al., 2000).

A resposta do anticoagulante oral pode aumentar em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), causando um aumento do TP. Um
possivel mecanismo responsavel por esta intera¢gdo é a congestio hepatica
induzida pela ICC. No entanto, a monitorizagio da relagdo normatizada
interncional (RNI) pode aumentar a seguranga e eficacia do anticoagulante
oral (DERMIKAN, et al., 2000).

A maior dificuldade do presente estudo foi quanto ao aspecto da
educagdo sanitaria, que tinha por objetivo adequar o paciente a uma
alimentagdo saudavel, rica em frutas e legumes. No entanto, nem sempre foi
possivel o paciente responder a esses cuidados, devido a problemas sécio-
econdmicos. Sendo assim, no processo de orientagdo adotou-se o conceito
de comer moderadamente todos os alimentos, tendo como objetivo manter
constante o nivel de vitamina K no organismo.

A RAM farmaco-alimento pode ser encontrada na administragao de
varfarina concomitantemente com dietas ricas em vitamina K, interferindo na
eficacia terapéutica. O aumento na ingestdo de vitamina K pode diminuir o
tempo de protrombina (TP). Em contraste, diminuigdo na ingestdo de
vitamina K & associada com potenciagdo da varfarina e uma tendéncia para
sangramento, com conseqlente aumento do TP. Quando a quantidade de
vitamina K na dieta permanece constante, independente do nivel de
consumo, poderd haver menos problemas em relagdo a dose de
anticoagulante. Recomenda-se que pacientes que estdo recebendo terapia
com varfarina limitem sua variagio diaria de consumo de vitamina K em nao
mais que 250 a 500 mcg do normal ingendo (COURIS, et al, 2000;
WYNGAARDEM, 1990).
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GONG, que o farmacéutico deveria gastar aproximadamente 80% do seu
tempo para as atividades clinicas e 20% para as responsabilidades
administrativas (SPALEK & GONG, 1999).

MORI, em 2002, estudou a repercussado de um programa educacional
para melhorar a adesdo ao tratamento do paciente hipertenso. O trabalho
resultou em maior redugdo na pressao arterial sistélica e diastélica, do nivel
sénco de triacil-glicer6is e da relag3o entre cintura/quadril, além do aumento
da excregdo urindria de potassio em volume de 24 horas. Tais resultados
indicam aumento de ades3o ao tratamento, mediante o processo educativo
(MORI, 2002).

.Na orientagdo do paciente pelo farmacéutico no presente estudo,
ocorreu significativo aumento do nivel de conhecimento, do paciente em
relagcao a doenga. Isso se deve ao fato da aversdo do paciente pela doenga
€ ao risco de sangramento, que motivou seu interesse em compreender a
trombose e seguir os cuidados terapéuticos. Assim, 67,4% dos pacientes
foram classificados com o nivel de conhecimento bom e somente 3,3%
demonstraram baixo nivel de conhecimento.

Devido ao baixo nivel de escolaridade da maioria dos pacientes s0 foi
possivel incluir no aprendizado os conhecimentos basicos da doenga,
obtendo-se 100% de conhecimento nesta questdo. Outro conhecimento
adquindo em 100% pelos pacientes foi quanto ao risco de sangramento,
provavelmente devido ao receio do evento adverso, como ja foi citado
anteriormente. Encontrou-se menor porcentagem de aprendizado quanto
aos aspectos da atividade fisica e a automedicagdo, sendo esta dltima dificil
de controlar, devido aco processo doloroso da TVP, correlacionado a
administragéo de analgésicos. Coube ao paciente a administragdo de
paracetamol como analgésico, farmaco de escolha no protocolo de TVP para
o tratamento da dor, mesmo assim, os doentes relatavam o uso do
paracetamol ou de outro farmaco ao farmaceéutico ou médico.

Entre todas as questdes avaliadas, observou-se que o farmacéutico
contribuiu em aproximadamente 55% no aumento de conhecimento do
tratamento terapéutico ao paciente.
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membros da familia no processo educacional do paciente pode contribuir na
promogdo da aderéncia ao tratamento (NICHOLS-ENGLISH & POIRIER,
2000).

O hospital disponibilizou uma sala prépria para o farmacéutico realizar
a consulta e aplicar os questionarios (entrevistas), este espago €
indispensavel para um bom processo de comunicagio entre o farmacautico
e o paciente. Ressalta-se que anteriormente a este estudo nédo havia espago
fisico disponive! para desenvolver a consulta farmacéutica.

A avaliagdo e a consulta farmacéutica deve ser feita face a face. O
uso de uma area especial para a consulta & recomendado, especialmente
quando as recomendagdes requerem maior tempo e privacidade (NICHOLS-
ENGLISH & POIRIER, 2000).

Apdés seis meses de tratamento ambulatorial, o paciente com TVP do
HU/USP recebia alta do tratamento com anticoagulantes orais, com excegio
de alguns pacientes para os quais 0 médico determinava um tratamento
mais prolongado. No término do tratamento com anticoagulante oral (ACQO),
0 paciente era submetido a uma nova investigagdo de TVP, por meio do
exame de Doppler. Durante o estudo verificaram-se dois eventos de
trombose recorrente. A conduta tomada para estes casos foi manter a
anticoagulagao oral por mais alguns meses.

No estudo de ANDERSEN & HAMMERSTROM em 2002, foram
observadas seis recorréncias da TVP, mas ndo houve nenhuma
complicacdo grave de sangramento. O tratamento da TVP por periodo
prolongado (seis meses) com a varfarina & mais eficaz do que por periodo
curto; porém, ndo ha diferengas na frequéncia de sangramentos (KEARON,
et al., 2003).

Medidas profilaticas sdo adotadas aos pacientes com histéria de TEV,
que estido submetidos a viagens aéreas ou de periodo prolongado, sendo
que a imobilizagdo que ocorre durante este periodo constitui um fator de
risco da TEV recorrente. Recomenda-se como tratamento profilatico a
compressdo mecanica, com meias elasticas, hidratagdo adequada e
heparina de baixo peso molecular (HOSQOI, ef al., 2002).
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A n&o aderéncia ao tratamento € o maior problema de salde publica
conhecido por “epidemia invisivel”, e tem atingido 43% da populagdo geral,
55% de idosos e 54% criangas e adolescentes. A taxa de ndo aderéncia
varia com os diferentes estados das doengas, mas é especificamente alta
em pacientes com doengas cronicas. Por exemplo, 125.000 doengas por ano
tém sido atribuidas a ndo aderéncia ao tratamento de doengas
cardiovasculares. Para os hipertensos, a taxa de ndo aderéncia tem sido
reportada em 40% e, para artrite, em 55% a 70%. A ndo aderéncia tem
mostrado diminuigdo da produtividade e aumento da morbidade das doengas
e consultas médicas (NICHOLS-ENGLISH & POIRIER, 2000).

Apesar deste estudo ndo ter empregado nenhum método de
avaliagdo, em relagdo a satisfagdo do paciente quanto ao método
educacional empregado, foi possivel observar nestes doentes grande
contentamento e motivagao durante o tratamento.

Verificou-se, em um servico de anticoagulagido, a percepgio do
paciente em relagdo as ornentagdes do farmacéutico quanto ao uso de
anticoagulantes. Percebeu-se alta importancia quanto as informagdes dos
niveis de varfarina no sangue e o seu uso aproprado, como também, os
beneficios em reduzir as incidéncias de trombos ou problemas relatados
com a varfarina.-Os pacientes perceberam que os riscos de trombos ou
sangramentos poderiam ser altos, se o0s mesmos n&o retormassem
regularmente ao servigo de anticoagulagdo (NAU, et al., 2000).

A orientagdo do farmacéutico ao paciente ambulatorial, em toda sua
abrangéncia, poderia reduzir a ocorréncia de resultados terapéuticos
negativos em 53 a 63% e evitar custos anuais, diretamente relacionados a
cuidados com a saude, em 456 bilndes de délares (JOHNSON &
BOOTMAN, 1997).

Portanto, na educagdo sanitdria, o farmacéutico tem como fungio
promover a salde e a prevengio de doengas que estejam relacionadas com
a boa pratica profissional, cooperando com o médico e outros profissionais
sanitarios, a fim de obter resultados que melhorem a qualidade de vida do
paciente (PORTALFARMA, 2003; HEPLER & STRAND, 1920).
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8.7 Servigos de atendimento a pacientes com TVP, e que fazem uso de
anticoagulantes orais, deveriam ter como uma de suas estratégias
terapéuticas a aplicag8o de um modelo de Atengdo Farmacéutica
semelhante ao desenvolvido neste estudo, como forma de otimizar a
farmacoterapia e reduzir riscos e custos.
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9. PERSPECTIVAS

Considera-se que as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico
clinico devem ser estimuladas e estendidas a servigos de atendimento a
pacientes, como forma de contribuir efetivamente com a melhoria de sua
qualidade de vida.

No Brasil, assim como em outros paises da América Latina, essas
atividades tém evoluido na medida em que as Faculdades de Ciéncias
Farmacéuticas incluem disciplinas tais como Farmacia Clinica Hospitalar e
Atengcdo Farmacéutica, preparando assim profissionais capacitados para
atender as necessidades atuais do mercado.

Com a atuago do farmacéutico no seguimento de protocolos clinicos,
desenvolvimento de perfil farmacoterapéutico e educagdo ao paciente, ha
possibilidade de melhorar a qualidade de vida do doente e ainda
proporcionar a administragdo hospitalar redugdo de custo com
medicamentos usados inadequadamente, minimizando as reagdes adversas
e numero de intemagdes por falta de adesdo ao tratamento. Desta forma, a
Atengao Farmacéutica, além de ser aplicada a pacientes com TVP, deve ser
desenvolvida com outros grupos de pacientes tais como diabéticos,
hipertensos, asmaticos, entre outros.

Com relag8o ao tratamento de pacientes com trombose venosa
profunda (TVP), considera-se vidvel implantar o tratamento domiciliar com
heparina de baixo peso molecular (HBPM) e anticoagulantes orais (ACQO), no
caso de hospitais de médio e grande porte como forma de promover a
qualidade, comodidade, seguranga, efetividade no atendimento ao paciente
e diminuigdo do custo hospitaiar com exames laboratoriais e intemagbes.
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10. ANEXOS
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10.2 ANEXO 2

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE UMA TVP
SUSPEITA CLINICA DE TVP

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS « — 7 Antecedentes pessoais e familiares

!
Realizar Exames Diagndsticos
(U-Som Doppler ou USom Imagem ou Ultra-som com Fluxo Colorido, Pletismografia de
Impedancia, Cintilografia com Fibrinogénio, Ressonéncia Magnética Nuclear, Tomografia Helicoidal
€ Dimero-D sérico)

!
TRATAMENTO

Colher antes do tratamento: Hemograma/ Coagulograma Completo/ Glicemia/ (AST-TGO)/ (ALT-
TGP), Exame de Dimero-D (estanda o exame disponivel), Eletrocardiograma, Urina tipo |

l l
Heparinizagao Anticoagulagao Oral

{ avaliar contra-indicagdes e riscos)*
1 ] Utilizar Warfarina 1cp:5mg

Heparina Baixo Peso Heparina Alto Peso Molecular (HAPM) ]
Molecular (HBPM . . Inictar no 1° dia de anticoagulagdo
por 5-10 di(as ) Dose Inicial: 5000U EV in bolus com as HBPM e apds 24 h com as

- HAPM.
Enoxaparina: Diluir em soro glicosado ou soro fisiolégico ou Ringer pose Iniclal: 10 mg por 2 dias e 5 mg
1mg/kg/2x dia. e infundir 18-26U/Kg/hora sob bomba de infusdo. pog dias seguintes.
Daiteparina: Iniciar com 18U/Kg ou 20U/Kg, colher TTPA/R apés  Avaliar RNITP no 3° e no 5° dia;

6 horas e se o valor estiver ababwo de um R=25 X 0 ajustar a partir do 5° dia:

200U antiXa/Kg/dia.

Tinziparina: semanal no 5° dia e aumentar em

175U antiXaskg/dia. Repetir novo TTPA/R apés 6 horas e proceder 20% adose semanal.

Nadroparina: aumentando em 2U/Kg/hora até atingir o valor 1 5.1 9adicionar 10% da dose

0,1 mL a cada 10 Kg desejado. . semanal no 5° dia e aumentar em

' Uma vez atingido um TTPA/R ideal: TTPA: 55-85seg  10% a dose semanal.

de 12/12 h. R: ~2,5-3, repetir um novo exame em 6 horas para 2 - 3: repetir em 12 h- se mantido
confirmar a anticoagulagdo e se adequado, refazer este valor, manter a dose e
novos exames somente em 12 horas, suspender heparina. Retorno para

exame em 5-7 dias.

Caso o valor ultrapasse o desejado, proceder ac 3,1 - 3,9: manter se diagnéstico de

Interromper 0O inverso, diminuindo em 2U/Kg/Mora a infusdo. anticorpos antifosfolipideos, caso

tratamento no 5° dia se
a anticoaguiacio
estiver adequada com

anticoagulante
(varfarina}.

oral

valor normal, aumentar em 2U/Kg/hora a infusdo.

Utilizar a heparina por no mfnimo 5 dias ou até a
anticoagulagao oral estiver adequada.

Cother coagulogramas diariamente durante o
tratamento e Hemograma no 5° dia de heparina e a
partir dal a cada 2 dias.

Caso apresente plaquetas < 100000/, suspender
heparina e substituir.

1,1 - 1,4; adicionar 10-20% da dose

contrdrio: diminuir em 10% a dose
no 5° dia e diminuir em 10% a dose
semanal.

4 - 5: 1 dia sem medicagdo, diminuir

a dose semanal em 20%.

>5: Interromper a medicagdo e
monitorizar até RNI<3, utilizar
vitamina K se necessdrio; 5mg vitK
/dia repetir RN em 24h, Quando RNt
entre 2-3, manter com % da dose
semanal anterior, com controle em -
5-7 dias.

*eirurgia nas 2 semanas anteriores, Sgto TGl ou TGU, AVC até 2 semanas anteriores, Plaquetas<150000/, D¢as com

risco de Sgto.
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TABELA DE CONTROLE DA ANTICOAGULAGAO COM A VARFARINA

Nome: n° atendimento:
Consultas | Resultado | Medicamento | Quantidade Ajuste Conduta
(data) s dos (posologia em de dose
exames atual) comprimido e
RNI/R total em mg
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10.5 ANEXO 5
CARTILHA: “COMPREENDENDO A TROMBOSE’
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10.7. ANEXO 7

RECEITUARIO

Nome:

Meia elastica modelo % (meia até o joelho) de média compressao .

Tamanho: medir a circunferéncia antes do joelho, a panturrilha “batata da
perna’ e tornozelo.

Modo de usar:

v Colocar a meia pela manha.

v Se for necessario mude alguns habitos como tomar banho pela manha, pois
a perna podera inchar e dificultar a colocagdo da meia. Caso necessario
faga repouso com as pernas elevadas para diminuir o inchag¢o, em seguida
coloque a meia.

v Apés o uso lave as meias com agua e sabao.

Médico responsavel
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10.8. ANEXO 8
CARTAO DE ANTICOAGULAGAO
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10.9. ANEXO 9

Avaliagado educacional antes de aplicar o processo educativo

1. O que vocé sabe sobre a sua doenga? — 01 ponto

2. O que vocé esta sentindo em relagéo a perna doente?— 01 ponto

3. Como voceé esta fazendo o repouso em casa?— 01 ponto

4. Alguém te crientou quanto ao uso de meias elasticas? Se sim, o
que foi orientado? — 01 ponto

5. Alguém te orientou quanto a pratica de exercic_ios fisicos? Se sim,
o que foi orientado?— 01 ponto

6. Vocé faz algum uso de medicamento por conta propria? Se sim,
qual medicamento? — 01 ponto

7. Como vocé toma o anticoagulante oral e em qual horario? — 01
ponto

8. Qual a dose de anticoagulante que vocé esta tomando? — 02
pontos

9. Vocé sabe como proceder se esquecer de tomar o medicamento?
Se sim, como faria? — 01 ponto

10. Vocé sabe qual €& a principal reagdo nao desejada do
anticoaguiante oral?Se sim, qual? — 01 ponto

11. Vocé conhece quais sao os alimentos que interagem com o

anticoagulante oral? Se sim, quais sdo os alimentos? — 01 ponto.
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10.10. ANEXO 10

w

o o A

Avaliagdo educacional depois de aplicar o processo educativo

O que vocé sabe sobre a sua doenga? — 01 ponto

O que vocé esta sentindo em relagdo a perna doente?— 01 ponto

Como vocé esta fazendo o repousc em casa?— 01 ponto

Vocé se adaptou com o uso de meias elasticas? ~ 01 ponto

O que vocé tem feito de exercicios fisicos? — 01 ponto

Vocé fez algum uso de medicamento por conta propria? Se sim, qual
medicamento?— 01 ponto

Como vocé toma o anticoagulante oral e em qual horario? — 01 ponto
Qual a dose de anticoagulante que vocé esta tomando? — 02 pontos
Vocé se recorda ter esquecido de tomar algum dia o medicamento?Se

sim, o que vocé fez?— 01 ponto

10.Vocé sabe qual é a principal reag@o adversa do anticoagulante oral?Se

sim, qual? — 01 ponto

11. Que tipo de alimento vocé tem ingerido durante esses dias? — 01 ponto.
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10.11. ANEXO 11
ESQUEMA DE CONSULTA






10.12 ANEXO 12

AVALIAGAO DO TRABALHO EDUCACIONAL

Nome
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RH
Data/Evolugao Pontuagéo 1° Avaliagdo 2° Avaliagao
Aspectos gerais 1 (sim)

sobre a doenga

Aspectos clinicos

1(melhorou);

do membro 0 (sem alteragdes ou
acometido piorou)
Repouso 1 (sim)
Meias elasticas 1 (sim)
Atividade fisica 1 (sim)

(caminhada;
natag¢ao)

Tratamento
terapéutico

Automedicagao:
1 {(ndo)

Horario de
Administragao:
1 (sim)

Dose adequada:
2 (sim)

Esqueceu de tomar:
1 (ndo)

Reagdes adversas
(conceito)

1 (sem reagoes)

Alimentagao

1 (sim)

Pontuagao

12 pontos
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10.13. ANEXO 13

vV Vv VvV V¥

ORIENTAGAO AOS PACIENTES
DE ALTA

DO TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP)

Praticar exercicios leves como a caminhada e a natag&o.
Usar meias elasticas modelo ¥% de média compresséo.
Néo fumar. A nicotina do cigarro pode prejudicar a sua circulagio.

Procurar manter o peso proporcional a sua aitura. Pessoas obesas tém
maior predisposi¢ao a trombose.

Quando ficar sentado por longo tempo, como em viagens de &nibus,
aviao ou em outra situagéo, procure levantar e movimentar-se a cada
hora para estimular a circulagé@o sanguinea.

Se a perna inchar, deve-se fazer pequenos repousos com as pernas
elevadas. -

Se precisar passar por procedimentos cirurgicos, ha tratamento
preventivo da trombose antes e depois da cirurgia. Informe o seu médico
que voce ja teve trombose.

Outras informagdes, somente para mulheres:

>

Se ficar gravida comunique o seu médico; nesses casos deve-se realizar
a prevencao da trombose.

Nao faga uso de anticoncepcionais e tratamento de reposi¢do hormonal,
os horménios podem propiciar o aparecimento da trombose.

Farmacéutico
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10.14 ANEXO 14
TERMOS DE CONSENTIMENTO
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R

hespital universitarie
universidade de sae paule

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU LEGAL
RESPONSAVEL

1. NOME DO PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°

SEXO M O F O

DATA DE NASCIMENTO / /
ENDERECO N° APTO
BAIRRO CIDADE

CEP TELEFONE

2. RESPONSAVEL LEGAL: Eleni Mérica de Souza
NATUREZA ( grau de parentesco, tutor, curador etc.)
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: 23.742.593 SEXO: M O F O
DATA DE NASCIMENTO 16/09/72

ENDERECO: R. Dra Renato Paes de Barros, N° 550 - APTO 61 B

BAIRRO: Itaim Bibi CIDADE : Sao Paulo

CEP: 04530-000 TELEFONE : 9643-2397

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
Registro no CEP: Projeto n® 433/03.

1. TITULO DO PROJETO DE PESQUISA : Atengdo Farmacéutica a pacientes
portadores de trombose profunda (TVP) no Hospital Universitario da Universidade de
Sao Paulo.

2. PESQUISADOB : Eleni Marcia Souza ;
CARGO/FUNCAQ: Famacéutica INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°
16824
AREA DO HU: Servigo de Farmacia

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA ]
SEM RISCO x RISCO MINIMO O RISCO MEDIO O

RISCO BAIXO 0 RISCO MAIOR O
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou

tardia do estudo)

4. DURAGCAQ DA PESQUISA:
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M

hespitat universitarie
universidade de sie paule

TERMO DE CONSENTIMENTO POS - INFORMAGAO

Eu concordo em

participar do estudo que serd realizado no Hospital Universitario da
Universidade de S&o Paulo.

O estudo avaliara o tratamento ambulaterial do paciente com trombose.
O paciente sera atendido por um farmacéutico, que explicara o que é a doenga;
como tratar e prevenir a doenga. O paciente podera assistir aulas e video sobre
a trombose., '

Caso o paciente nao concorde, o mesmo tem liberdade de deixar de

participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a assisténcia médica.

Declaro que, ap6s entender o que me foi explicado, aceito participar do
estudo.

SAO PAULO, DE DE 20

Assinatura do paciente Assinatura resp. da pesquisa.



130

10.15. ANEXO 15

COMUNICADO

A enfermagem,

Os pacientes intemados com trombose venosa profunda (TVP) ou
doengas cardiovasculares sao tratados com anticoagulantes orais
(varfarina); os quais, atualmente, sdo administrados em horaro néo
padronizado pelo hospital.

Recomenda-se administrar a varfarina em jejum pela manh,
otimizando uma melhor absor¢do do farmaco e efetividade do mesmo.

Desde ja, agradecemos.
GEATA

(Grupo de Estudo e Acompanhamento de Trombose e
Anticoagulagdo).
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