®_» . r»
e . .
. 4,
’ &
ARTIGO ORIGINAL

http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index

* Autor correspondente:
Vanessa Marcon de Oliveira,
Instituicdo — UFMS.
Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul. E-mail:
vanessa.marcon@ufms.br

Palavras-chave: Enoxaparina;
Tromboembolia; Pacientes
internados.

Key-words: Enoxaparin;

Thromboembolism; Inpatients.

-w . 4
‘ » ® ¢ e
« ® -
y Ed
(]
“
PERSPECTIVAS EXPERIMENTAlS E CLI’NICAS,' . £
INOVAC(-)ES BIOMEDICAS E EDUCACAO EM SAUDE .

EDITORA

F M

- B .

Utilizacdo de heparina de baixo peso molecular para prevencio de
tromboembolismo venoso em pacientes clinicos hospitalizados

Use of low molecular weight heparin for the prevention of venous thromboembolism in
hospitalized patients

Nadia Cristina de Souza Cordeiro', Erica Freire de Vasconcelos Pereira’, Cristiane Munaretto
Ferreira’, Maria Tereza Ferreira Duenhas Monreal’, Vanessa Marcon de Oliveira” .

'Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide — Ateng¢do ao paciente critico
(PREMUS-APC), Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.

*Farmacia Escola, Centro de Ciéncias Biologicas e da Satide (CCBS), Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande, Mato Grosso do Sul — Brasil.

*Programa de Pos-graduagdo em Farmdcia, Centro de Ciéncias Biologicas e da Satde
(CCBS), Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, Brasil.

Resumo

Com o envelhecimento da populagio, aproximadamente dois milhdes de casos de tromboembolismo
venosos (TEV) ocorrem a cada ano. Estima-se que aproximadamente 10% das causas de morte dos
pacientes internados sio decorrentes de embolia pulmonar. O objetivo do trabalho foi verificar o perfil
de utiliza¢do da heparina de baixo peso molecular como profilaxia na prevengio de tromboembolismo
venoso em pacientes clinicos hospitalizados. Realizou-se estudo transversal, retrospectivo com
pacientes na clinica médica do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, Campo Grande —
MS. A coleta de dados foi realizada por meio da andlise dos prontudrios hospitalares, com
estratificagdo quanto ao risco de TEV, segundo o protocolo preconizado pelo Projeto Diretrizes da
Associa¢do Médica Brasileira (AMB). Foram analisados prontuarios de 254 pacientes, que fizeram uso
de profilaxia medicamentosa, com enoxaparina, sendo 54,7% (139/254) pacientes do sexo masculino.
A idade média dos pacientes foi de 62,4 + 14,4 anos. O principal fator de risco apresentado pelos
pacientes foi a idade acima de 40 anos em 90,5% (230/254) dos casos, seguido de presenca de infecgdo
com 18,1% (46/254). A indicagdo terapéutica para profilaxia medicamentosa, esteve presente em
66,5% (169/254) dos pacientes. Esses dados demonstram a necessidade do desenvolvimento e
implementagao de estratégias de educagio continuada para que os profissionais saibam como intervir
naprevencdo de TEV e de suas complicagdes, quando prescrita a profilaxia.

Abstract

With an aging population, approximately two million cases of venous thromboembolism (VTE) occur
each year. It is estimated that approximately 10% of the causes of death of hospitalized patients are due
to pulmonary embolism. The objective of this cross-sectional, retrospective study was to evaluate the
use of low molecular weight heparin to prevent VTE in hospitalized patients at the medical clinic of the
University Hospital Maria Aparecida Pedrossian, Campo Grande - MS. Data collection was conducted
through the analysis of hospital records, with stratification of the risk of VTE, according to the protocol
recommended by the Project Guidelines of the Brazilian Medical Association - BMA. This research
was approved by the Ethics Committee in Human Experimentation of the Federal University of Mato
Grosso do Sul. We analyzed the medical records of 254 patients who utilized enoxaparin as prophylaxis
for VTE. 54.7% (139/254) of the patients were male and the average age of patients was 62.4 years +
14.4 years. The main risk factor presented by the patients was the age above of 40 years in 90.5%
(230/254) of the cases, followed by the presence of infection in 18.1% (46/254) of the cases. The
therapeutic indication for pharmacological prophylaxis was present in 66.5% (169/254) of the cases.
These data demonstrate the need for develop and implement continuous education strategies for
professionals to know how to intervene in the prevention of VTE and its complications when prescribed
prophylaxis.
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1. Introducio

O tromboembolismo venoso (TEV) representa um
grupo de doengas que inclui a trombose venosa profunda
(TVP), a trombose associada a cateteres venosos centrais ¢ a
complicagdo mais grave, o tromboembolismo pulmonar
(TEP). A TVP resulta do processo da formagio aguda de
trombos em veias profundas, desenvolvendo-se na maioria
das vezes nos membros inferiores, na area de drenagem entre
os musculos profundos (Baeretal.,2012).

Os fatores de risco para desenvolvimento de
trombose sdo idade, presenca de imobilizagdo, cirurgias,
historia anterior de TVP, cancer, trombofilia, varizes,
obesidade, infec¢do, trauma, gravidez e puerpério, anestesia
com durag¢@o maior que 30 minutos, anestesia geral, uso de
medicamentos estrogenos, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral, paralisia, doenga respiratéria grave,
doeng¢a inflamatéria intestinal, infarto do miocardio,
insuficiéncia arterial, quimioterapia, sindrome nefrotica,
presenca de cateteres centrais e Swan-Ganz (Gomes et al.,
2011; Frangaetal.,2011).

Com o envelhecimento da populacgio,
aproximadamente dois milhdes de casos de TEV ocorrem a
cada ano. Estima-se que aproximadamente 10% das causas
de morte dos pacientes internados sdo decorrentes de embolia
pulmonar. Mas, somente uma pequena propor¢do ¢
suspeitada antes da morte (Nacif et al., 2009). O TEV
também ¢ descrito como a causa mais comum de mortalidade
hospitalar previsivel (Pitta etal.,2007).

A maioria dos hospitais utiliza a heparina de baixo
peso molecular (HBPM) na profilaxia do TEV, por ter uma
posologia codmoda e ndo necessitar de controle da
coagulacdo, além de diminuir consideravelmente o risco de
plaquetopenia autoimune quando comparada a heparina ndo
fracionada (HNF). A aplicag¢do ¢ feita na forma subcutanea,
nas seguintes posologias: enoxaparina 40 mg/dia;
dalteparina 5000 UI; nadroparina 3800UI (menos de 70 kg)
ou 5700UI (mais de 70 kg). A prevencdo do
tromboembolismo deve ser mantida por um periodo de 6-14
dias ou enquanto persistir o risco (Baeretal.,2012).

A profilaxia para pacientes clinicos internados nédo
apresenta recomendagdes suficientemente especificas e
amplamente aceitas. Neste grupo de pacientes, a pratica tem
se baseado em iniciativas individuais, fazendo com que a
utilizagdo de profilaxia do TEV seja ainda irregular. Assim,
objetivou-se verificar o perfil de utilizagdo da heparina de
baixo peso molecular como profilaxia na prevencdo de
tromboembolismo venoso em pacientes clinicos
hospitalizados.

2. Casuisticas e Métodos

Estudo transversal, retrospectivo, realizado com
pacientes na clinica médica (CM) do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP/EBSERH), Campo
Grande —MS.

A identificagéo dos pacientes que utilizaram HBPM
para profilaxia do TEV foi realizada por meio das prescrigdes
médicas encaminhadas ao Servigco de Farmacia Hospitalar e,
posteriormente, a coleta de dados foi realizada em
prontuarios hospitalares, onde cada paciente foi avaliado e
estratificado quanto ao risco de TEV, pesquisando-se fatores
clinicos ¢ medicamentosos, segundo o protocolo
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pelo Projeto Diretrizes da Associagdo Me¢dica Brasileira -
AMB (ABN et al., 2009a, ABN et al., 2009b, ABN et al.,
2009c¢).

Foi preenchido protocolo especifico para a pesquisa,
sendo a identificagdo dos pacientes totalmente preservada
durante a verificagdo dos prontudrios. A correta utilizacdo da
profilaxia medicamentosa foi analisada segundo os critérios
daAMB.

Concluido o preenchimento do protocolo de acordo
com os dados disponiveis no prontudrio de cada paciente, os
sujeitos foram estratificados em baixo, médio e alto risco.
Quando o paciente, incluido na pesquisa, ¢ que fora
transferido para outra clinica e, posteriormente, retornou a
CM, esse fora considerado como nova internagdo e
preenchido novo protocolo.

Foram incluidos os dados dos pacientes internados
para tratamento clinico, cuja internagdo ocorreu no periodo
de janeiro de 2012, considerando os desfechos (alta, dbito,
transferéncia de clinica/hospital) até dezembro de 2012, e
que utilizaram HBPM em qualquer dosagem e posologia.

Foram excluidos os dados de pacientes cirtrgicos, ou
seja, todo aquele que fora submetido a algum procedimento
cirirgico durante a internagdo, os de origem indigena, os
quilombolas, os internados para tratamento de TEV/TVP, os
que faziam uso de anticoagulantes orais e aqueles com idade
inferiora 18 anos.

Os dados foram tabulados em planilha do Programa
Microsoft Excel 2003, ¢ as analises estatisticas foram
realizadas por meio do Teste de Qui-quadrado (x2), com
corre¢do de Yates, ou Teste Exato de Fisher, com confianga de
95% e sendo considerados significativos os resultados cujos
valores de p foram inferiores a 0,05. Para as analises dos
dados descritivos, foi utilizado o programa BioEstat, versdo
5.3.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) por meio do parecer n° 383.344, em 02 de outubro
de 2013 e pelo Conselho Diretivo do HUMAP/EBSERH por
meio da Resolugdo n° 21, de 19 de setembro de 2013. Nao
houve aplicacdo de termo de consentimento livre e
esclarecido, pois ndo ocorreram entrevistas, nem contato
direto com os pacientes.

3. Resultados

Foram analisados prontuarios de 254 pacientes
internado na CM do HUMAP/EBSERH, internados a partir
de janeiro de 2012 cujo desfecho da internagdo ocorreu até
dezembro de 2012 e que fizeram uso de profilaxia
medicamentosa, com enoxaparina, sendo 54,7% (139/254)
pacientes do sexo masculino e 45,2% (115/254) do sexo
feminino.

A idade média dos pacientes foi de 62,4 anos + 14,4
anos, variando entre a minima de 20 e maxima de 99 anos. A
média de dias de internagdo foi de 14,3 dias £ 15,6 dias,
variando entre o minimo de um (01) e maximo de 95 dias.
Com relacdo ao tempo de utilizagdo da profilaxia, a média foi
de 13,9 dias+ 15,5 dias, variando entre o minimo deum (01) e
maximo de 95 dias.

O principal fator de risco apresentado pelos
pacientes foi a idade acima de 40 anos em 90,5% (230/254)
dos casos, em segundo lugar a presenca de infecglo,
perfazendo 18,1% (46/254), seguido pelo acidente
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vascular cerebral com 13,8% (35/254) e a insuficiéncia
cardiaca congestiva em 13,4% (34/254) dos casos. Os
demais fatores de risco encontram-se listados na Tabela 1.

A distribui¢fo da classificag@o de risco dos pacientes
que receberam profilaxia medicamentosa com enoxaparina
paraprevencdo de TEV estd apresentada na Figura 1.

Tabela 1 - Fatores de risco para tromboembolismo venosos observados, em pacientes que receberam profilaxia

medicamentosa com enoxaparina.

Fatores de risco n %
Idade maior que 40 anos 230 905
Infeccio (exceto toracica) 46 18,1
Acidente vascular cerebral 35 13,8
Insuficiéncia cardiaca congestiva classe III ou IV 34 13 4
Cateter central e swan-ganz 33 13,0
Paresia/paralisia em membros inferiores 30 11.8
Infarto agudo do miocardio 28 11.0
Doencarespiratoria grave 23 2.1
Intermnacio em Unidade de Terapia Intensiva 23 a.1
Neoplasia 14 35
Obesidade 13 Hull
Doencareumatologica aguda 9 5.3
Insuficiéncia arterial 2 0.8
Smdrome nefrotica . 0.8
Varizes / insuficiéncia venosa cronica 2 0.8
Legenda: n — nimero absoluto de pacientes; % - porcentagem de pacientes
74.8%
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Figura 1 - Distribui¢ao da classificacdo de risco dos pacientes que receberam profilaxia medicamentosa, com enoxaparina,

para a preveng@o de tromboembolismo venoso.

Do total de pacientes avaliados, 25,2% (64/254)
apresentavam alguma contraindicag@o para a realizagdo da
profilaxia medicamentosa. A indicagdo terapéutica para
profilaxia medicamentosa, com enoxaparina, para prevengao
de TEV esteve presente em 66,5% (169/254) dos pacientes.

O perfil de utilizagdo da profilaxia medicamentosa,
com enoxaparina, para prevengdo de TEV esta apresentado
naTabela 2.
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Nao foram verificadas diferencgas significativas entre
esquema posoldgico, ajuste de dose, desfechos clinicos ¢
TVE e a utilizacdo de enoxaparina em pacientes sem
indicacdo para profilaxia farmacologica.

Houve associag@o estatisticamente significativa
(p<0,05) entre a dose recomendada e utilizagdo de
enoxaparina em pacientes sem indicag¢do para a profilaxia
farmacologicapara TEV (Tabela 2).
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Observou-se associacdo estatisticamente
significativa (p<0,05) entre a presenga de intercorréncias
hemorragicas e a utilizagdo de enoxaparina em pacientes
sem indica¢do para a profilaxia farmacoldgica, com
enoxaparina, para TEV (Tabela 2).

A principal intercorréncia hemorragica apresentada
foi o sangramento maior, 44,0% (11/25), seguida pela
trombocitopenia que acometeu 16,0% (04/25) dos pacientes

avaliados. Os demais eventos hemorragicos encontram-se
listados na Tabela 3.

Analisando a dose profilatica utilizada, com o risco
de TEV que o paciente apresentava, observamos que dos
pacientes que utilizaram dose de 40 mg, seis (06)
apresentavam baixo risco para TEV, cento e quatro (104)
médio risco ¢ trinta e sete (37) alto risco. As demais
correlagdes encontram-se listadas na Figura 2.

Tabela 2 — Perfil da utilizagao de profilaxia medicamentosa, com enoxaparina, para prevencdo de tromboembolismo venoso,

em pacientes clinicos hospitalizados.

Indicacio de profilaxia

s Nio P Total

n "o n %o n %o
Dose preconizada!l
Sim 121 823 26 17.7 0.002% 147 579
Nio 69 343 38 29.9 2 127 421
20mg 2 31,0 25 40,0 51 20,1
40mg 121 03,7 2 177 47 579
G0mg 2 7i1 11 28,9 38 14,9
Clutra g 38,9 2 11,1 I8 5
Esquema posologico!
IX." dia 148 72.9 35 27.1 0.2267 203 799
12/12h 42 2 9 17.6 31 20.1
Ajuste de dosel
Nio 150 76.9 45 23.1 0.1834 195 78.8
Sim 40 67.8 19 322 : % 232
Aumento & 2,7 3 27,3 11 43
Diminuicdo 10 76,0 ] 24,0 25 9.8
Suspensdo 13 36,5 i ] 23 9.1
Intercorréncia
hemorrigica®
Sim 13 32.0 12 48.0 R 9.8
Nio 177 77.3 52 227 S 229 902
Tromboembolismo
venoso!
Simm 3 75.0 1 25.0 0.5657 4 1.6
Nio 187 74.8 63 252 250 984
Desfecho!
Alta 149 76.8 45 23.2 194 764
Transferéncia de
it 31 73.8 11 262 0.2499 42 16.5
Obito 10 356 b 44 4 18 7.1

Legenda: n—ntimero absoluto de pacientes; % - porcentagem de pacientes. Teste estatistico: 'Qui-quadrado; “Teste de Fisher; *Indica diferenca estatisticamente significativa

(p<0,05).

4. Discussio

A profilaxia para TEV é recomendada para pacientes
clinicos agudos, hospitalizados, maiores de 40 anos, com
mobilidade reduzida e pelo menos um fator de risco
adicional para TEV, como regra geral e conforme sugerido
pelas diretrizes brasileiras de profilaxia de TEV em pacientes
clinicos. Pacientes com idade inferior a 40 anos, mas
apresentando importantes fatores de risco podem se
beneficiar da profilaxia (ABN etal., 2009a).

A implementagdo da profilaxia para TEV na rotina
hospitalar pode ser desafiadora, visto que os pacientes
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internados geralmente sdo idosos, sofrem de multiplas
comorbidades e recebem medicagdes que podem interagir
com os métodos profilaticos. No entanto, ela assegura
beneficios para os pacientes, e pode respaldar legalmente as
equipes de saude e hospitais, enquanto a auséncia de
estratégias geralmente ¢ criticada (Rashid et al., 2005;
Francoetal.,2006; Gomesetal.,2011).

A incidéncia de TEV € maior no sexo feminino,
sobretudo na gravidez (60 por 100.000/ano), também em
usuarias de contraceptivos orais combinados (15 a 25 por
100.000/ano) e de terapéutica hormonal para tratamento da
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Tabela 3 - Intercorréncias hemorragicas observadas em pacientes que receberam profilaxia com enoxaparina, para a

prevencao de tromboembolismo venoso

Intercorréncia hemorragica

0.

n Yo
Sangramento maior*® 9 36.0
Trombocitopenia ** 3 12.0
Hemoptise 2 8.0
Epistaxe 1 4.0
Peteéquias 1 4.0
Melena 1 4.0
Hematuria 1 4.0
Sangramento em Ulcera por pressio 1 4.0
Sangramento otologico 1 4.0
Sangramento subconjuntival 1 4.0
Sangramento anal 1 4.0
Melena e hematémese 1 4.0
Sangramento maior e trombocitopenia 1 4.0
Equimose e sangramento maior 1 4.0

*Considerado quando houver transfusdo de > 2 unidades de concentrado de heméceas ou que ameace a vida (ou seja, fatal; intra-craniano; reducdo de Hb de pelo menos 5 g/dl
ou levando a significante hipotensao, exigindo intervengao ciriirgica; transfusdo de >4 unidades de sangue total).

**Considerando Trombocitopenia quando: Declinio de contagem de plaquetas superiora 50%; Normalizagdo da contagem de plaquetas apos a suspensdo da Heparina;
Trombo branco por exame patologico; Complicagdes tromboembolicas e teste; positivo de agregacdo de plaquetas.

- 120
2
5
5 100 =
<
a.
3 80
=
0]
=
e 40
o
5
= 20 —
Z
0 = 3
20mg 40mg 60mg Outra
—=—BAIXO 2 6 0 1
MEDIO 36 104 32 17
—dr=ALTO 13 37 6 0

Dose de enoxaparina

Figura2 - Dose profilatica versus risco de troboembolismo venoso nos pacientes que receberam profilazia com enoxaparina.

menopausa (10 por 100.000/ano) (Lobo ¢ Romao, 2011).
Entretanto, na presente casuistica a maioria dos pacientes era
do sexo masculino, este pode ser explicado pelo fato dos
homens cuidarem menos da saude, devido a dificuldades em
se afastar do trabalho e acabam por procurar ajuda médica
apenas diante de situagdes criticas que impdem limites a vida
social, o que leva a um adoecimento de modo mais severo
(Costa-Junior e Maia, 2009).

A idade média dos pacientes foi alta, quando
comparada a de outros estudos (Engelhorn et al., 2002;
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Franco et al., 2006; Machado et al., 2008; Gomes etal., 2011;
Busato et al., 2014). Pacientes com idade superior a 40 anos
possui risco maior para desenvolvimento de TEV,
principalmente, quando possuem mobilidade reduzida (mais
de 50% do tempo acordado deitado no leito) e apresentarem
ao menos um fator de risco adicional a idade. A cada década
que passa, o risco dobra, visto que paciente com idade
superior a 75 anos, possuem risco para TEV de 18,5%
(Andradeetal.,2009; Nacifetal.,2009).

No estudo de Gomes et al. (2011, foi encontrado
uma média de internagao de 8 dias, variando entre 0 minimo
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de trés (03) e maximo de 77 dias, resultado inferior ao
observado neste estudo. A internagio prolongada no presente
estudo pode ser explicada pela idade média dos pacientes
avaliados ser maior, bem como presenca de diversas
comorbidades apresentadas pelos pacientes.

As recomendagdes atuais indicam que a profilaxia
para TEV deve ser mantida de 6 a 14 dias e o fato do paciente
ser capaz de deambular, ndo diminui o risco de TEV, sendo,
portanto, necessario o uso de profilaxia (ABN et al., 2009a,
ABN et al., 2009b, ABN et al., 2009¢). Em estudos com
pacientes clinicos, a profilaxia para TEV, geralmente, ¢
realizada entre 6 ¢ 14 dias (Rocha et al., 2006; Nacif et al.,
2009), similar ao apresentado nesta pesquisa.

O estudo de Lopes et al. (2009) investigou o
potencial beneficio da profilaxia prolongada para TEV em
pacientes clinicos com mobilidade reduzida, cujos pacientes
internados utilizaram de forma aleatdria enoxaparina (40
mg/dia) ou placebo por 28 dias adicionais, ap6s 10 dias de
profilaxia com enoxaparina. Houve redugo significativa de
TEV (4,9% versus 2,8%, p = 0,0011), demonstrando que a
profilaxia prolongada com enoxaparina ¢ eficiente para a
diminui¢ao das taxas de TEV. Devido ao grande nimero de
dias de utilizagdo da enoxaparina em alguns pacientes da
presente pesquisa, acreditamos que 0s mesmos possam ter
tido beneficios adicionais.

A identificacdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento do TEV, e avaliagio criteriosa dos riscos e
beneficios dos métodos profilaticos disponiveis, criam as
bases para o uso apropriado da profilaxia da doenga. Essa
avaliacdo deve ser feita ndo s6 na admissdo do paciente, mas
diariamente (Rashid etal., 2005; Franco et al., 2006).

No estudo de Busato et al. (2014), foram observados
fatores de risco similares ao nosso estudo, como a idade
maior que 40 anos, além das comorbidades que
acompanhavam os pacientes, tais como insuficiéncia
cardiaca congestiva classe I1I e neoplasias.

Em nosso estudo, o risco geral estratificado para
TEV mostrou um padrio diferente de outros estudos
realizados no Brasil (Gomes et al., 2011; Busato etal., 2014),
nos quais foram observadas prevaléncias de 21% e 15,7%
para risco baixo, de 43% e 39,20% para risco moderado e de
36% e 45,10% pararisco alto, respectivamente.

Nao foi possivel avaliar a subutilizacdo da
enoxaparina neste estudo, visto que todos os pacientes
avaliados recebiam profilaxia para TEV. No entanto, os
pacientes, que foram classificados como baixo risco, nao
necessitariam da profilaxia medicamentosa, sendo indicada a
deambulacio e reavaliacdo a cada dois (02) dias, de acordo
com o preconizado (ABN et al., 2009a, ABN et al., 2009b,
ABNetal.,2009¢).

Para pacientes que possuem contraindicagdes a
profilaxia medicamentosa, as medidas ndo medicamentosas
sdo simples, como deambulagio, e esta deve ser aplicadas a
todos os pacientes. Caso a condi¢do clinica ndo permita ou
inexista no servi¢o um sistema de compressao pneumatica, a
elevagdo dos membros inferiores que compense a diferenca
de altura em supino entre as veias da regido poplitea e a veia
femoral € considerada um método til de prevengao do TEV
em estudos ndo controlados e ndo acarreta nenhum 6nus ao
hospital (Cardoso et al., 2014). Ressalta-se que o uso
excessivo de profilaxia medicamentosa esta associado a
maiores gastos para a institui¢ao hospitalar (Okuhara et al.,
2014).
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No estudo de Haga et al. (2014), encontraram 0,2%
(22/9.000) de pacientes com contraindicagdo a profilaxia
medicamentosa, e o estudo de Baer et al. (2012) verificou o
uso de profilaxia em 87% dos pacientes com
contraindicagdes por eles analisados, bem como uma
subutilizacdo de técnicas mecanicas de profilaxia. Na
presente pesquisa encontramos 25,1% de pacientes com
contraindica¢do, demonstrando a falta de adesdo as
recomendagdes preconizadas.

Muitos trabalhos enfatizam a necessidade de
programas de educacdo continuada na prevengdo do TEV,
evidenciando a importancia da implementagéo de protocolos
de agdo e, mais ainda, da execugdo dos protocolos e diretrizes
ja existentes, pois apesar da existéncia destes documentos, na
pratica médica, as taxas de adesdo a esses protocolos variam
de 16 a55% (Kawasaky etal., 2009; Okuharaetal., 2014).

De acordo com o Projeto Diretrizes uma das opgdes
de profilaxia ¢ feita na forma subcutanea, com enoxaparina
40mg/dia (ABN et al., 2009a, ABN et al., 2009b, ABN et al.,
2009¢). Emnosso estudo atestou-se que 47,4% (121/255) das
prescricdes de pacientes estavam corretas com relagdo a
indicagdo e dose da profilaxia. Nosso resultado foi superior
ao encontrado por Rocha et al. (2006), onde apenas 33,6%
dos pacientes recebiam a profilaxia adequadamente. Outras
19,2% (49/255) prescrigdes apresentavam doses ou
frequéncia superiores ou inferiores e em 25,1% (64/255) o
farmaco foi prescrito, apesar de ndo haver indicagdo. No
estudo conduzido por Golhaber et al. (2000), concluiu-se que
a maioria das mortes por embolia pulmonar em pacientes
hospitalizados, por outras enfermidades, ocorre
principalmente devido ao uso incorreto do medicamento, do
que pela auséncia da profilaxia.

Em seu trabalho, Lopes et al. (2009) encontraram
risco de sangramento de 0,6%, em pacientes que receberam
profilaxia com enoxaparina durante toda internagdo. Outros
estudos, meta-analises e estudo randomizado duplo-cego
com placebo, demostraram que ndo ha aumento significativo
de sangramento com o uso de heparina nio-fracionada em
baixas doses e, principalmente, da heparina de baixo peso
molecular (Nurmohamed et al., 1992; Kakkar et al., 1993). O
elevado indice de eventos hemorragicos no presente estudo
pode ser devido ao grande numero de pacientes que
realizaram profilaxia e possuiam contraindicagdo ou a
prescrigdo incorreta. O uso prolongado e indevido da
enoxaparina, aumenta o risco de sangramento, estes devem
ser avaliados e criteriosamente equilibrados no contexto
clinico de cada paciente.

Em seu estudo, Okuhara et al. (2014), nédo
encontraram associa¢do entre a profilaxia medicamentosa e
incidéncia de trombose, corroborando com nosso resultado.

Aprevalénciado TEV ird, provavelmente, crescer no
futuro, bem como a idade da populagio esta crescendo. Um
nimero maior de pacientes idosos ¢ admitido, sejam eles
clinicos ou cirurgicos, € muitos pacientes, jovens ou idosos,
recebem alta dos cuidados médicos antes de estarem
deambulando normalmente (Garciaetal., 2005).

Esses dados demonstram a necessidade do
desenvolvimento e implementagdo de estratégias de
educagdo continuada para que os profissionais saibam como
intervir na prevencdo de TEV e de suas complicagdes,
quando prescrita a profilaxia. E imprescindivel que toda a
equipe multidisciplinar conhega os beneficios da profilaxia
para indica-la e prescrevé-la, visando ao paciente melhor

PECIBES, 2017, 1,01-08 | 06



Cordeiro NCS et al. 2017

ao paciente melhor qualidade de vida e custo-efetividade
mais vantajoso ao servico hospitalar.

Declaracio: Os autores declaram estar cientes e terem
atendido integralmente as normas preconizadas para as
pesquisas em seres humanos, conforme resolucdo 466/2012.
Os autores declaram ainda auséncia de conflito de interesse.
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