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Orientacdo farmacéutica na alta de pacientes com prescricao de enoxaparina
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RESUMO

OBJETIVO
Verificar se houve orientacdo farmacéutica para os pacientes que receberam receituario de alta contendo enoxaparina nos setores da
ortopedia e clinica cirtrgica de um hospital geral de grande porte na cidade de Sao Paulo e sua influéncia na adesédo ao tratamento.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e quantitativo. A coleta de dados foi realizada através de prontuarios eletronicos.
Foram selecionados pacientes que receberam prescricao de enoxaparina no momento da alta e verificou-se o registro de orientacao
farmacéutica. Em uma segunda fase verificou-se se estes pacientes retiraram a medicacdo no sistema Unico de salde. E por fim, se
houve retorno desses pacientes na instituicao com alguma queixa relacionada ao medicamento.

RESULTADOS

Foram analisados 50 prontuarios com prescricao de enoxaparina no momento da alta. Em 52% dos prontuarios constava que os
pacientes receberam orientacao farmacéutica. Do total de 50 pacientes, 76% retiraram a medicacao na unidade basica de salde.
Somente 6% retornaram devido a uma reacao adversa, ou por nao saber usar a medicacao, ou por desenvolver TEV (tromboem-
bolismo venoso).

CONCLUSAO

Os pacientes que receberam orientacdo farmacéutica na alta hospitalar nao apresentaram relato de TEV ou duvidas sobre o trata-
mento, o que evidencia a importancia da orientacao de alta realizada pelo farmacéutico clinico para os pacientes que necessitam
de tromboprofilaxia estendida, contribuindo ativamente para seguranca do paciente e efetividade do tratamento.
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INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) pode acometer os pa-
cientes internados por diversas condicdes clinicas que pre-
judicam a locomocao, ou até mesmo nos cuidados ambula-
toriais'. Pacientes no periodo pos-operatério também estdo
propicios a desenvolver o TEV. Segundo Chindamo et al.
(2019) 37% dos casos de TEV ocorridos ambulatorialmente sao
de pacientes que estiveram internados recentemente, sendo
que 23% tinham realizado cirurgia de grande porte nos ulti-
mos 3 meses?. A profilaxia estendida de TEV, ou seja, quando
o paciente faz uso de anticoagulante apds a alta hospitalar, é
extremamente importante para diminuir essas ocorréncias*.

Na profilaxia de TEV, estendida apos a alta do paciente ci-
rargico, ha fatores de risco que devem ser levados em con-
sideracdo, como obesidade®, cancer ativo, acidente vascular
encefalico, TEV prévio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal cronica, puérperas, idade superior a 60 anos e histori-
cos de TEV na familia’2.

A duracao da profilaxia estendida, em pacientes cirdrgicos,
€ norteada conforme a pontuacao no score de Caprini, no
qual o resultado é obtido na somatoéria dos fatores de risco
do paciente?*.Um score de 3 ou 4, classifica-se como risco
moderado com profilaxia apenas durante a internacao, score
de 5 a 8, paciente de alto risco com recomendacao de 7 a 10
dias de profilaxia, e score maior que 8 classifica o paciente
com altissimo risco, devendo ser a profilaxia de 30 dias caso
nao haja contraindicacoes?.

0 farmacéutico clinico além de ser um membro importante
na equipe multidisciplinar que contribui para a seguranca do
paciente principalmente nas acdes preventivas de eventos
adversos®, pode contribuir muito para essa profilaxia esten-
dida, ainda mais se for utilizado anticoagulantes com aplica-
cao subcutanea, como é o caso da enoxaparina. A orientacao
farmacéutica auxilia os pacientes mediante as duvidas sobre
a aplicacdo do medicamento, explica o beneficio que esse
tratamento proporciona, e alerta sobre possiveis riscos que
os anticoagulantes podem trazer. Ou seja, a orientacao far-
macéutica traz uma enorme contribuicao para efetividade da
profilaxia estendida de TEV e para a seguranca do paciente’.

O objetivo dessa pesquisa foi verificar se houve orientacao
farmacéutica sobre o uso correto do medicamento para os
pacientes que receberam receituario de alta contendo eno-
xaparina, e posteriormente se o paciente retornou a unidade
devido a uma reacao adversa ao medicamento, ou por nao
saber usar a medicacao, ou ainda, devido a um TEV.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e quan-
titativo. O estudo foi realizado em um hospital publico de
grande porte, na zona sul da cidade de Sao Paulo. Os da-
dos foram coletados via prontuario eletronico dos pacien-
tes que receberam o receituario de alta com enoxaparina e
que estiveram internados nos setores da Ortopedia e Clinica
Cirtrgica do hospital entre o periodo de julho de 2022 a
dezembro de 2022.

Através do Soul MV (sistema de prontuario eletronico da
instituicao) foi realizada uma busca dos pacientes que uti-
lizaram enoxaparina enquanto estiveram internados nos se-
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tores citados. Apds o levantamento destes pacientes foram
selecionados aqueles com prescricao para profilaxia estendi-
da. Foram selecionados ao todo 50 pacientes que receberam
receituario de enoxaparina. A seguir, buscou-se por evolucao
farmacéutica no prontuario eletrénico dos pacientes, regis-
trando a orientacao sobre o uso correto do medicamento, e
por fim, se houve retorno do paciente com alguma possivel
reacao adversa ao medicamento, se ocorreu TEV, ou com du-
vidas na utilizacao da medicacao.

Posteriormente, através do sistema GSS (Gestao de Sis-
temas em Salde) da prefeitura de Sao Paulo, foi possivel
verificar se o paciente retirou a medicacdo na rede atencao
do municipio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No hospital onde ocorreu o estudo, a orientagcao farmacéu-
tica é realizada para pacientes que precisam de profilaxia TEV
estendida, por ter passado por algum procedimento cirurgico
que leve a uma mobilidade reduzida. Na alta hospitalar os pa-
cientes recebem um receituario médico com a enoxaparina.

Quando o paciente recebe prescricao de enoxaparina na
alta hospitalar, o farmacéutico é informado pela equipe de
enfermagem, ou entao, o proprio farmacéutico identifica es-
ses pacientes no sistema. Como pode-se observar na figura 1,
primeiramente o farmacéutico deve verificar se a prescricao
esta correta e se o termo necessario para retirar a medicacao
na rede de atencao foi preenchido corretamente pelo médi-
co. A seguir, realiza a orientacao junto ao paciente e familiar
presente no momento.

Figura 1. Orientacdo de alta para pacientes com receituario de enoxaparina.
(Fonte: Autor).
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Figura 2. Folheto educativo para o uso correto da enoxaparina. (Fonte: folheto fornecido pelo Hospital Geral do Grajau).
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Neste estudo foram analisados os prontuarios de 50 pa-
cientes que receberam o receituario de enoxaparina para a
profilaxia de TEV pos-alta hospitalar. As caracteristicas des-
tes pacientes estao apresentadas na Tabela 1. A maioria dos
pacientes, 54% (27), eram do sexo masculino, sendo 22% (11)
com a faixa etaria de 30 a 60 anos,16% (8) abaixo de 30 anos e
16% (8) acima de 60 anos. Considerando as 46% (23) pacientes
de sexo feminino, temos que: 32% (16) tinham acima de 60
anos e 14% (7) de 30 a 60 anos. Nao houve paciente do sexo
feminino com idade abaixo de 30 anos.

Tabela 1. Perfil dos pacientes, faixa etaria x sexo.que receberam o receituario de
enoxaparina para a profilaxia de TEV pos-alta hospitalar.

FEMININO MASCULINO
n° Porcentagem (%) n° Porcentagem (%)
Abaixo de 30 anos 0 0% 8 16%
De 30 a 60 anos 7 14% 1 22%
Acima de 60 anos 16 32% 8 16%
Total 23 46% 27 54%

Considerando as unidades de internacao, 58% (29) dos pa-
cientes estiveram internados na unidade de ortopedia, e 42%
(21) na clinica cirurgica.

A escala de Caprini possibilita a classificacao do risco de TEV
através de fatores relevantes como, idade, sexo, comorbida-
des e outros"?. Esta classificacao é determinante para indica-
cao da profilaxia medicamentosa, como o uso da enoxaparina
para o pos-alta.

O protocolo de profilaxia de TEV no hospital onde foi realiza-
do o estudo é aplicado semanalmente pela equipe médica, uti-
lizando a escala de Caprini para pacientes que se encontram
internados nas unidades Clinica Cirlrgica e Ortopedia, sendo
possivel classificar o paciente em: muito baixo risco, baixo ris-
co, moderado risco e alto risco, dependendo do escore gerado.

Conforme o Ultimo protocolo antes da alta dos pacientes
analisados, 50% (25) foi classificado como alto risco, 4% (2)
risco moderado, 16% (8) baixo risco e 30% (15) muito baixo.

A dose de enoxaparina prescrita para a profilaxia de TEV es-
tendida foi de 40 miligramas 1 vez ao dia para todos os pacien-
tes. Ja sobre o tempo de tratamento, 80% (40) para 30 dias,
18% (9) para 15 dias, e apenas 2% (1) com o tratamento para 7
dias. Nao foi encontrando nenhuma prescricao com necessida-
de de intervencao farmacéutica em relacao dose, posologia ou
duracao do tratamento.

Neste estudo 80% dos pacientes receberam prescricao para
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30 dias de acordo com o protocolo do hospital. O protocolo do
Hospital Albert Einstein® para pacientes cirurgicos ortopédicos
recomenda o uso de enoxaparina por um periodo de até 35
dias. Sendo uma conduta semelhante em ambos os hospitais.

Ao realizar a busca em prontuario eletronico por evolucoes
farmacéuticas indicando a orientacdo de alta para pacientes
com receituario de enoxaparina, foi possivel identificar orien-
tacdo farmacéutica para 52% (26) dos pacientes, e em 48% (24)
dos pacientes nao havia registro de orientacao farmacéutica.

Analisando os 48% (24) dos pacientes que nao constava a
orientacao farmacéutica para uso de enoxaparina no prontuario
eletronico, identificou-se que, 45,84% (11) destes pacientes ti-
veram alta em um final de semana ou feriado. Nesses periodos a
instituicao conta apenas com os farmacéuticos plantonistas de-
signados primordialmente para a logistica farmacéutica. Sendo
a orientacao de alta uma das atividades do farmacéutico clini-
o, e a sua auséncia nesses periodos pode ter contribuido ati-
vamente para um nimero maior de pacientes nao orientados.

Na orientacado farmacéutica é informado ao paciente que a
enoxaparina é disponibilizada de forma gratuita pelo sistema
Unico de salde (SUS), e quais as unidades onde pode ser reti-
rada a medicacao.

Através do sistema GSS (Gestao de Sistemas em Salde) da pre-
feitura de Sao Paulo, foi realizado uma busca com o nome do pa-
ciente para saber se a medicacao foi dispensada na rede publica.

Do total de pacientes com prescricdo de enoxaparina apos a
alta, constatou-se que 76% (38) retiraram a medicacao em unida-
de basica de salde, e 24% (12) nao retiraram. Assim, entende-se
que a maior parte dos pacientes deu continuidade ao tratamento.

Conferindo os dados dos pacientes que retiraram a medi-
cacao nas farmacias do SUS, foi possivel constatar que para
45% (17) destes pacientes constava a orientacao farmacéutica
no momento da alta hospitalar, e outros 55% (21) nao havia
registro de orientacao farmacéutica no prontuario eletrénico.

Dos 24% (12) que nao retiraram a medicacdo nas farmacias
do SUS, 75% (9) receberam orientacao farmacéutica e 25% (3)
nao receberam orientacdo farmacéutica no momento da alta.
Existem algumas hipoteses que podem explicar o porqué pa-
cientes que receberam orientacao farmacéutica nao retiraram
a medicacao nas farmacias do SUS, como: a nao disponibilida-
de da medicacao na rede publica no momento da procura, a
complexidade do tratamento, levando em consideracao que
a enoxaparina é um medicamento injetavel e que muitos pa-
cientes apresentam uma certa resisténcia a esse tipo de admi-
nistracao, e segundo Viana (2019), a profilaxia TEV estendida
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apresenta maior adesao quando prescritos anticoagulante com
via de administracao oral em comparacao a medicamentos in-
jetaveis®. Aquisicdo em farmacias particulares também pode
ser considerada, pois sendo assim, nao constaria a dispensacao
na rede publica. E por fim, outra hipétese a ser considerada,
€ que destes 75% (9), 66,7% (6) eram do sexo masculino, o
que pode ter contribuido para a nédo retirada do medicamen-
to, pois segundo Costa-Junior (2016) homens tem uma menor
adesao a tratamentos medicamentosos'®.

Do total de pacientes com prescricao de enoxaparina do-
miciliar, somente 6% (3) pacientes retornaram a instituicao
devido a alguma queixa relacionada ao medicamento, reacao
adversa, por nao saber usar a medicacao, ou entao, a nao efe-
tividade da profilaxia de TEV. Estes pacientes retornaram devi-
do a sangramento, duvida sobre a utilizacdo do medicamento,
e por ultimo, um dos pacientes desenvolveu trombose venosa.
Destes trés pacientes que retornaram ao hospital, dois nao
tinham recebido orientacao farmacéutica.

A seguir apresentam-se os casos das duas pacientes que re-
tornaram ao hospital e nao tiveram orientacao farmacéutica
na alta hospitalar:

No primeiro caso, uma paciente do sexo feminino de 72 anos
que retornou a instituicdo acompanhada de sua filha apds 17
dias da alta hospitalar para uma consulta agendada devido ao
procedimento cirdrgico realizado, porém, conforme evolucao
médica, a filha relatou divida sobre a aplicacdo da enoxapari-
na. Nao havia relato por parte do médico informando se nesses
17 dias a paciente ja havia iniciado ou nao a profilaxia estendi-
da mesmo tendo dlvida sobre a aplicacao

Neste caso, a paciente nao recebeu a orientacao farma-
céutica no momento da alta, e conforme o GSS, ela retirou
a medicacao para profilaxia de 30 dias conforme prescrito. O
fato dessa paciente nao ter sido orientada pelo farmacéutico,
assim como sua filha, uma vez que a orientacdo também é re-
alizada junto aos familiares e cuidadores, pode ter ocasionado
uma aplicacado incorreta da medicacao durante este periodo,
ou ainda, a nao adesao ao tratamento, sendo assim, compro-
metendo a seguranca do paciente e a eficacia do tratamento.
Entretanto, conforme prontuario eletronico, a paciente apre-
sentou um desfecho favoravel no pos-operatorio, nao apresen-
tando nenhuma intercorréncia posteriormente.

No segundo caso, uma paciente do sexo feminino de 79 anos
que havia realizado procedimento cirirgico devido fratura no
pé ha 2 meses, retornou a instituicdo por meios proprios, e
conforme evolucao médica, a paciente relatou que ha 2 dias
estava sentindo o membro inferior esquerdo mais edemaciado,
associado a calor, rubor e dor a palpacdo. O médico fechou o
diagnostico com o CID-182, correspondente a embolia e trom-
bose venosa. Foi prescrito rivaroxabana, com a administracao
de 15 miligramas de 12 em 12 horas por 21 dias, e apos, 20
miligramas 1 vez ao dia continuamente.

Essa paciente faz parte dos 48% que nao receberam orien-
tacdo farmacéutica, e ainda, dos 45,84% que tiveram alta no
final de semana ou feriado. No prontuario eletrénico nao havia
relatos se a paciente realizou a profilaxia estendida de TEV
corretamente. Porém, conforme o GSS, o medicamento foi dis-
ponibilizado com tratamento para 30 dias.

A hipdtese de que a nao orientacdo farmacéutica pode ter
contribuido para o desfecho de trombose venosa deve ser con-
siderado. Conforme Chidamo et al. (2019), para uma melhor
adesao a tromboprofilaxia e menor eventos no pos-alta, é ne-
cessario estratégias de desospitalizacao, sendo a orientacao
no momento da alta e materiais educativos para pacientes e
familiares itens a serem considerados?.

E por dltimo, paciente do sexo masculino de 33 anos re-
tornou apos dois dias da alta hospitalar com sangramento na
ferida operatdria em membro inferior direito. Nao foi relatado
em evolucdo médica ou de outros profissionais uma possivel
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reacao adversa a enoxaparina, porém, segundo a bula do me-
dicamento, sangramentos sao classificados como reacao ad-
versa muito comum, ocorrendo em mais de 10% dos pacientes
que utilizam a medicacdo de forma profilatica apos procedi-
mentos cirargicos''. Também nao havia evolucdes com relato
do paciente sobre o inicio da profilaxia de TEV apds a alta,
mas conforme busca realizada no GSS esse paciente retirou a
medicacdo na rede pUblica de salde, o que reforca a hipétese
de reacao adversa a enoxaparina.

Conforme o prontuario eletronico, ndo houve suspensao da
medicacdo, apds troca de curativo o paciente recebeu alta no
mesmo dia, e posteriormente continuou com os retornos agen-
dados sem novos episodios de sangramentos.

Esse paciente recebeu a orientacdo farmacéutica, o que
pode ter contribuido para seu retorno a instituicao, pois faz
parte da orientacao explicar que o sangramento é uma possi-
vel reacao adversa a enoxaparina, e que a qualquer sinal de
sangramento deve procurar um servico de saude.

Os resultados mostram que a orientacao de alta a pacientes
cirdrgicos e ortopédicos que fardo uso de enoxaparina domici-
liar é importante para uma melhor adesao. O paciente orien-
tado apresenta menos dlvidas, sabe como procurar a farmacia
do SUS, a forma de utilizar o medicamento, as possiveis rea-
¢Oes adversas e o que fazer nesses casos. Assim, esse paciente
pode participar ativamente de seus cuidados e garantir a efi-
cacia do tratamento.

A pesquisa ficou limitada ao prontuario eletronico da insti-
tuicdo, sendo assim, nao foi possivel identificar se houve al-
gum paciente que apresentou queixas € procurou outro servico
de salide, uma vez que ndo ha um sistema Unico para os pron-
tuarios eletronicos dos usuarios do SUS.

Outra limitacao a ser considerada em relacdo ao nimero de
pacientes orientados, e a hipdtese que o farmacéutico pode nao
ter evoluido no sistema a orientacdo farmacéutica antes do fe-
chamento do prontuario do paciente, pois ndo existe um impe-
dimento para o fechamento do sistema sem estas informacdes,
gerando assim, um nimero maior de pacientes nao orientados.

CONCLUSAO

Mesmo nao sendo possivel afirmar que os 52% dos pacien-
tes orientados aderiram a profilaxia estendida, conforme a
pesquisa, nao houve relato de TEV e nem dlvidas mediante
a utilizacao do medicamento nesse grupo. Evidenciando a im-
portancia do acompanhamento farmacoterapéutico e orienta-
cao de alta desempenhada pelo farmacéutico clinico para os
pacientes que necessitam de tromboprofilaxia no pos-opera-
torio, contribuindo ativamente para seguranca do paciente e
efetividade do tratamento.
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