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RESUMO

A obesidade € uma doenca crbnica e de origem atoltiél e, durante o tratamento clinico da
obesidade, adotam-se diversas praticas terapéutma® atividades fisicas, farmacoterapia e
educacao nutricional e a cirurgia bariatrica. Assampesquisa visa analisar a atuacdo do
farmacéutico na atencdo voltada a profilaxia denbrmembolismo venoso (TEV) em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. O essedclassifica como descritivo, transversal
e qualitativo, com énfase em dados de cirurgiagitoiaas, avaliacdes e registros de casos de
TEV no periodo de janeiro a dezembro de 2018, erhaspital particular da Grande Vitéria-
ES. O hospital estudado registrou a realizacdo 8@ F,99%) cirurgias bariatricas
decorrentes de um total de 4.832 cirurgias eletizagante 2018, o hospital analisado
registrou a efetivacdo de 622 (97,80%) orientaf@msacéuticas de pacientes cirargicos com
prescricdo de anticoagulante, e a equipe de fautiaogé se dedicou a profilaxia de TEV.
Conclui-se que a orientagdo farmacéutica na altspitadar torna-se uma celeridade
imprescindivel, pois gera resultados positivos @ipsgmultiprofissional para a humanizacao
na area da saude.

Palavras-chave:Obesidade. Formacdo em saude. Trabalho. Qualibc&z1de. Evidéncias
cientificas.

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease of multifactorial origind, during the clinical treatment of
obesity, several therapeutic practices are adoptedch as physical activities,
pharmacotherapy and nutritional education, andabrarisurgery. Thus, the research aims to
analyze the role of the pharmacist in the care deduon the prophylaxis of venous
thromboembolism (VTE) in patients undergoing baigasurgery. The study is classified as
descriptive, cross-sectional and qualitative, vaithemphasis on data from bariatric surgeries,
assessments and records of VTE cases from JamuBigcember 2018 in a private hospital in
Grande Vitoria, Brazil. The hospital studied reamtdthe performance of 386 (7.99%)
bariatric surgeries resulting from a total of 4,&3&ctive surgeries. During 2018, the analyzed
hospital recorded the effectiveness of 622 (97.8p%grmaceutical guidelines for surgical
patients with anticoagulant prescription, and tharmaceutical team dedicated itself to VTE
prophylaxis. It is concluded that pharmaceuticadgace at hospital discharge becomes an
essential speed — it generates positive resulthémultidisciplinary team for humanization
in the health.

Keywords: Obesity. Health training. Work. Qualification. HéalScientific evidence.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2013)iiosos anos constatou-se um
aumento populacional de individuos obesos, coredier a obesidade uma enfermidade
cronica caracterizada pelo excesso de gordura i@rmausa principal para o aparecimento
de vérias doencas e importante obstaculo da sadafiécgp na atualidade, atingindo
mundialmente cerca de 400 milhdes de pessoas (YAJREZZOTTO; ARAUJO, 2016).

Estudos apontam uma alta prevaléncia da obesidaddiversos paises no mundo,
relacionando esta condigcdo com o aparecimentoveesdis outras doencas, dentre as quais se
destacam diabetes, hipertenséo arterial e asidaigas que formam um grupo de fatores
predisponentes para alteracoes cardiovasculareRYBRAHO et al, 2014).

Tavares et al. (2011) apontam que a primeira dargriatrica ocorreu no ano de 1954,
por Dr. Kremen. A pesquisa se iniciou através dteseem animais e, posteriormente, a
técnica foi aplicada em seus pacientes com adiadé de obter reducdo do peso (TAVARES
et al., 2011). O termo bariatrico foi implantado em 196%..4 deriva do prefixo grego
“baro”, que significa peso, e do sufix@atros”, que significa os que praticam a medicina.
(TAVARES et al,, 2011).

No Brasil, a historia da cirurgia bariatrica seciaipor volta de 1970, com as atividades
realizadas pelo cirurgido Saloméo Chaib, na Fadelde Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP). Apesar de ndo obter um resultadda@ti®, apresentando diversos problemas
relacionados a protecdo dos seus pacientes, mélisaram a partir de pesquisas as
principais tendéncias ao redor do mundo, conhecemolas técnicas desenvolvidas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METBOLICA, 2018).

A ocorréncia de complicacdes tromboembolicas emeptes submetidos a cirurgia
bariatrica € classificada como sendo de alto rispontam Mulinari (2015) e Domingues,
Domingues e Assuncdo (2017). Os métodos profilgtoevem ser aplicados desde o pré-
operatorio, pois as mudancas na cascata de codgusaciniciam ainda no intraoperatorio.
Sabe-se que o processo de coagulacdo sanguinedagniental na cicatrizacdo de ferimentos
e 0 estancamento de sangramentos, porém existeomsi@incias que podem impedir a
circulacdo sanguinea, evoluindo para um quadraafebbembolismo venoso (YOSHIDA,
2017).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesid2616), pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica devem ser acompanhados por equape multidisciplinar formada de

profissionais como: médico, enfermeiro, fisioter#tpe nutricionista, farmacéutico prestando
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todo o suporte necessario ao tratamento do paci@ntealizacdo da anamnese é de suma
importancia, pois permite identificar aspectos giel@ados ao aumento do peso, doencas
crénicas, uso continuo de medicamentos, entre otdtores (ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA2016).

Destarte, o objetivo principal da pesquisa consigm conhecer a atuagdo do
farmacéutico na atencdo voltada a profilaxia denbrmembolismo venoso (TEV) em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Conjetiebs especificos, temos: a) Conhecer as
atribuicbes do farmacéutico na atencdo ao pacibatgtrico; b) Levantar registros de
cirurgias bariatricas e casos de TEV; c) Verifisarexistem intercorréncias na aplicacdo do
protocolo de orientagcdo farmacéutica no hospitildeslo. Nessa via, alertam Segataal.

(2021) que a cirurgia bariatrica de modo isoladm éa cura para a obesidade.

2 REFERENCIAL TEORICO

Considerando o aumento de procedimentos envolverdtargia bariatrica, o estado da
arte adentra na seriedade do farmacéutico no teatanpré e pos-operatorio de pacientes,

bem como, se apresenta a forma, esfera e dinamscakfas farmacéuticas nesse cenario.
2.1 Fisiopatologia e tratamento cirtrgico da obesabe

A obesidade é caracterizada como uma doenca cr@&nida origem multifatorial,
definida pelo acumulo excessivo de gordura corpamaitas vezes associado a outras
doencas. Atualmente, considera-se como um gravdepna de saude publica que acomete
grande parte da populacdo mundial (KOVALESKEL, 2016).

A adipogénese esté relacionada ao processo ded@ondga tecido adiposo, consistindo
na diferenciacdo celular em que os pré-adipécea®mam adipocitos maduros. Outro fator
importante é a atividade da enzima digestiva lipgeproteica (ALLP), que tem a funcéo de
realizar a hidrolise das moléculas de triglicergjeformando glicerol e &cidos graxos
(QUEIROZet al, 2009).

O diagnéstico da obesidade consiste em dois métddos qualitativo refere-se a
distribuicdo de gordura e a existéncia de tecidposo visceral; 2) o quantitativo pelo calculo
de indice de Massa Corporal (IMC), realizado cosel# peso em kg dividido pela altura ao
quadrado, sendo assim, obtendo o resultado iguauparior a 30 kg/messe individuo é
diagnosticado com sobrepeso (KOVALESKIal, 2016).
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O excesso de peso atinge em torno de 52,5% dateloss A partir do calculo do IMC
€ possivel saber o0 seu peso ideal, sendo assisnpptar o valor do IMC é necesséario dividir
0 seu peso pela altura ao quadrado. Entretant@cdedo com o padrdo da OMS, se o
resultado do IMC for de 18,5 a 25 kd/m individuo é saudavel, 25 a 30 kd/define-se
como sobrepeso e acima de 30 Kghonsidera-se obesidade. Se o excesso de peso atinge
casos mais graves, o procedimento cirirgico pode irsgicado (VIGILANCIA DE
FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICASH INQUERITO
TELEFONICO, 2014). Para tanto, abaixo s&o clasgifis os diferentes graus de obesidade e
seus referidos valores de IMC (quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo dos diferentes graus de s

Classificacao IMC (kg/m2)
Baixo peso Menor que 18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso Maior que 25
Pré-obeso 25-29,9
Obeso | 30-349
Obeso |l 35-39,9
Obeso Il Maior que 40

Fonte: Biblioteca Virtual de Sa(Ministério da Saude), 201[?].

A cirurgia bariatrica e metabdlica € uma intervencé&urgica atribuida a terapia de
obesidade moérbida e de doencas relacionadas aonturarcessivo de tecido adiposo
corporal. Esse procedimento promove mudancas nigitals e fisiolégicas do trato
digestivo, sendo indicado para pacientes com IM&@ssar 40 kg/m, contemplam-se também
os pacientes com IMC entre 35 e 40 kgbom doencas associadas como apneia do sono,
hipertenséo arterial sistémica, dislipidemias ebelies (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017).

Embora a obesidade seja o principal motivo par@alizacédo da cirurgia bariatrica, o
emagrecimento ndo se apresenta como o0 Unico abjetigua realizacdo fornece inUmeros
beneficios no tratamento de diversas outras doem@agas, dentre as principais o diabetes e
a hipertensao arterial sistémica (TAVAREal, 2011).

Atualmente, a cirurgia bariatrica é classificadéo gu mecanismo de funcionamento
(quadro 2). O procedimento pode ser realizado @rde trés formas comuns: cirurgia aberta,
por videolaparoscopia, robdtica e ainda em estudendoscopica, uma abordagem que

segundo especialista seria menos invasiva que rasisiepromovendo ao paciente maior
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comodidade, porém, ainda ndo se tem conhecimergewdeefeitos em relagdo a reducéo de
peso nos diferentes perfis de pacientes (SOCIEDAEHASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, 2017).

Quadro 2 — Classifica¢gOes da cirurgia bariatrica
Tipos Descricao
Restritiva Objetiva-se reduzir o tamanho do estdmago, fazemho
gue ocorra menor ingesta de alimento pelo pacestesim
promover a reducdo do seu peso.

Disabsortiva | Nao realizada com frequéncia na atualidade, basessmaa
reducdo da absorcao de nutrientes pelo intestigadie

Mistas Limita-se a dimensé&o do estdmago e diminui a faissiinal
em contato com o0s alimentos, promovendo uma ma-
absorc¢éo do alimento.

Laparoscépica Realizada a partir de pequenos orificios, por osée
introduzidas longas pincas cirurgicas, que sdo paohmdas
pela equipe cirdrgica através de um monitor. E&saida €
bastante utilizada e apresenta bons resultadopamisntes
gue se submetem a ela, pois é minimamente invasiva.

Fonte: Adaptado de SociedBidssileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlical20

O pré-operatorio consiste em abordagens clinicas aptecedem o procedimento
cirdrgico. Durante esse periodo, € realizada a aesenclinica verificando dados relevantes
do historico clinico do paciente, avaliando hab#étimentares, medicamentos em uso e se
apresenta alguma doenca cronica. Apés o exame fisial, o paciente tem recomendacdes
de seu médico quanto a avaliagdo da equipe mdulspianal de apoio (nutricionista,
psicologo, entre outros), também é informado sobrascos e beneficios que podem ocorrer
com a realizacdo da cirurgia bariatrica atravésedmo de consentimento cirargico. S&o
realizados exames laboratoriais (hemograma, TAPRMKPTTGO, TGP, FA, GGT, AML,
Glicemia em jejum, EAS, EPF, TGL, Colesterol T édBAlc se possuir Diabetes Mellitus),
exames de imagem(EDA, USG abdome total, ECG, prova de fungdo pulmnoa
Espirometria), consulta com o médico cardiologjstsa definicdo de risco cirurgico e, por
final, a consulta de avaliacdo pré-anestésica comédico anestesiologista (GUSMAN,
2017).

E desta forma, entende-se que:

! Endoscopia Digestiva Alta; Ultrassonografia; Eleardiograma.
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Além de interferir na absorcdo de nutrientes, #sajdes na fisiologia do aparelho
digestivo e as mudangas metabolicas consequeni@sudgia bariatrica séo fatores
gue interferem nos aspectos farmacocinéticos eafawdinamicos das medicacdes
utilizadas pelos pacientes, em geral levando ameror absorcdo do medicamento
pelo aumento do pH do trato digestivo e diminuipdcabsorcdo (GORDOBI al,
2011 apud MULINARI, 2015. p. 6).

Destarte, Rocha (201&2pud MULINARI, 2015) declara que a assisténcia prestaola
paciente bariatrico no pds-operatorio deve serigoate sem interrupcdes, cabendo a equipe
multiprofissional fazer com que o paciente compdeesobre a importancia de seguir

corretamente o tratamento proposto.

2.2 Fendmenos tromboembdlicos em pacientes submetsda cirurgia bariatrica

A trombose consiste na formagdo de um trombo neriart de vasos do sistema
circulatério, bloqueando o fluxo sanguineo nornaalsando dor e inchaco local. A ocorréncia
de complicacdes relacionadas a essa condicdo eclent pacientes bariatricos € elevada,
sendo uma das principais causas de mortes de@snentpos-operatorio, segundo Fernandes
et al. (2016) e Scaravonatt al.(2021).

O termo Tromboembolismo Venoso (TEV) engloba duiisagbes constantes, a
Trombose Venosa Profunda (TVP) e o Tromboemboligtnbnonar (TEP), sendo estas
complicacbes as principais causas responsaveis @@to de pacientes hospitalizados.
Piccinato (2008) e Krugeat al. (2012) apontam que as alteragcdes no sangue pamenetar
a formacdo de um codgulo, que, ao se deslocarrédegdo vaso e chegar até os pulmdes,

gera um quadro de tromboembolismo pulmonar, o qde pcasionar a morte do paciente.

2.2.1 Incidéncia e fatores de risco

Segundo Kruger e outros (2012, p. 12), “A ocorréndge TEV € significativa na
populacao geral, levando a cerca de 250.000 ingéeszano nos Estados Unidos”. Entretanto,
ha relatos sobre o elevado risco de TEV em pacemi&rbidos, principalmente naqueles
submetidos ao procedimento cirdrgico recentemendgiee se encontram em condi¢cdo de
adiposopatia

De acordo com dados apresentados por Victor e (2616):

2A adiposopatia pode ser definida como “distUrbisaté@mico-funcionais do tecido adiposo doente pradwmv
pelo saldo caldrico positivo em individuos genetieate e ambientalmente suscetiveis, que resultam em
respostas enddcrinas e imunes adversas que cemirihveta e indiretamente para a doenca metab®licaa o
risco aumentado de doenca cardiovascular” (YAMAUGEASTRO, 2017, p. 07).
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Nos Estados Unidos, ha cerca de 200 mil mortesTY ao ano. No Brasil, a
estimativa da incidéncia de TEV ¢é feita por meio miecropsias. Maffei e
colaboradores revisaram 998 necropsias feitas rapitéd das Clinicas da Unesp,
entre 1969 e 1976, e encontraram 166 casos de I 8%), entre os quais 3,8% de
todas as necropsias tinham TEV considerado comeacda Obito. No Hospital
Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Saw,P@olin e colaboradores
estudaram 16.466 necropsias realizadas no perm@d dnos e concluiram que, dos
782 (4,7%) casos de TEV, 533 foram letais. A tagantbrtalidade brasileira por
TEV ao ano é de 2,09 por 100.000 habitantes a@\4i®R; DAOU; GOIS, 20186,

p. 59).

Existem condi¢bes que configuram maiores riscoa paaparecimento de problemas
tromboembdlicos, tanto em pacientes em tratamdm@ma quanto aos que se submetem as
intervencdes cirurgicas prolongadas. Eventos coinonabose venosa e a embolia pulmonar
podem ser frequentes em pacientes com doencassagugiee permanecem longos periodos
acamados, provocando desde a dor nos membrosmeferdispneia, dor toracica e sendo na
maioria das vezes fatal (VITOR; DAOU; GOIS, 2016).

2.2.2 Mecanismo de coagulacao sanguinea

A hemostasia é um conjunto de eventos mecanicaxjailmicos pelo qual o organismo
faz com que o sangue permaneca circulando nos sas@glineos em seu estado liquido.
Quando um vaso é lesionado, forma-se um coaguioadi® a coibir a hemorragia, reparar a
leséo e finalmente a dissolucdo do coagulo fornpaeleiamente (RANGt al, 2012).

Conforme Eggres e Araudjo (2015), a hemostasia dsx@rer em um processo
sincronizado e sequencial, associando elementos:coas0s sanguineos, plaquetas, fatores
da coagulacdo e fibrinoliticos. Fisiologicamenteprocesso de hemostasia que € ativado
através de uma lesado vascular esta constituidivgsoetapas: primaria, secundaria e terciaria.

A hemostasia primaria consiste na acado conjuntavdees sanguineos e plaquetas.
Quando ocorre a lesédo vascular, a musculaturaltisavasos é estimulada & vasoconstri¢ao,
que reduz o tamanho do vaso, o fluxo sanguined Beapermeabilidade vascular. Ja as
plaguetas que possuem a funcdo de manter a irddgridb endotélio vascular, apés o dano,
sdo ativadas e se agregam no local da lesdo, fdomama espécie de tampédo plaquetério.
Entretanto, para que ocorra a adesao e formacdanggdo é necessaria a participagdo do
fator deVon Willebrand que se liga ao colageno liberando aminas vassatjue promovem
a vasoconstricdo local com liberacdo de Adenosif@sfato (ADP), a agregacao plaquetaria
é produzida em resposta a liberagdo de ADP nangraske ions célcio, formando o tampéo e
finalizando a primeira etapa da hemostasia (EGGRIEZUJO, 2015).
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Os fatores da coagulacdo estimulam a hemostasiaddia, atuando em uma série de
elementos sequenciais denominada cascata da cg@gul@sultando na formacgédo de um
coagulo de fibrina. Nesta segunda fase da hemastasbagulacdo € um processo fisioldgico
gue modifica o sangue fluido para o estado sofofatores da coagulacdo correspondem ao
fibrinogénio (fator 1), a protrombina (fator Il)alcio e além de outros fatores enzimaticos. A
maioria dos fatores da coagulacéo ¢ sintetizadagado (EGGRES; ARAUJO, 2015).

A cascata da coagulacédo é dividida em via intrengpee é ativada pelo contato do
sangue com o colageno endotelial da parede vascolarativacéo do fator Xll, que ativa na
sequéncia ao fator XI, consequentemente vai atiyaror IX que na presenca de calcio leva a
finalizagcdo da via intrinseca mediante a ativagédatbr VII. J& na via extrinseca, € iniciada
pela lesdo vascular, expondo o sangue a tromboagtvando a ativacédo do fator VII, que
juntamente com o fator VIII da via intrinseca enegenca de fosfolipidios plaquetarios,
inicia-se a via comum com a ativacdo do fator Xsd@emodo, o fator X converte a
protrombina em trombina, levando o fibrinogénioest sonvertido em fibrina, gerando a
formacdo da malha de fibrina que constitui o caagainguineo, posteriormente o fator XIlI
estabiliza a fibrina com o endotélio lesionado ¢éampédo plaquetario. Ressalta-se que a
cascata de coagulacdo necessita de vitamina k& gasencial para a formacao e ativacao dos
fatores de coagulacdo dependente, como é o fadd, IX e X (RANG et al.,2012).

Contudo, na terceira etapa, conhecida por ocorfiariadlise, processo de degradacao
da fibrina formado na fase secundaria, com a foamagps produtos de degradacao de fibrina.
A fibrindlise segue em trés fases, a primeira &iasina criacdo dos ativadores do
plasminogénio, a segunda é a transformacdo do plagénio em plasmina e a terceira € a
fibrindlise premeditada, que € a lise da fibrindapacdo da plasmina com formacdo dos
produtos de degradacédo da fibrina que sao fragmédibErados do coagulo no sangue e que
sao eliminados por macrofagos. Na hemostasia ter¢@mbém ocorre a reparacédo do vaso
lesionado (RANGet al, 2012).

2.3 Metddos profilaticos para a terapia anticoagulate
Os anticoagulantes sdo uma classe de medicamemdanfentais na prevencédo do
tromboembolismo venoso em pacientes submetidos a iotarvencgdo cirurgica. O efeito

promovido pelos anticoagulantes pode ser divididioagdo direta e indireta. No grupo de

acao direta sdo aqueles com capacidade de inietadiente a cascata de coagulacédo. Ja os
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de acdo indireta sdo os que interagem com out@eipas e vias metabdlicas gerando
mudancas na cascata de coagulagédo (ZEHNDER, 2014).
Fernandes e colaboradores (2016) descrevem quassado eram reduzidas as opcoes

de medicamentos que promovessem de forma efetiaacata de anticoagulacdo (figura 1).

Figura 1 - Cascata de anticoagulagcao com os locae acdo dos medicamentos
anticoagulantes.

Via Intrinseca

Fator XI — Fator Xla

Fator IX ’—' Fator IXa

Var farina
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Fator X ’—, Fator Xa
Wi Rivaroxabana

Apixabana

Fator ¥ = Fator Va Edoxabana
Heparina ndo fracionada
Heparinas de baixo peso molecular

Via Final Comum Protrombina Trombina
Varfarina A Heparina ndo

fracionada

Dabigatrana

Fibrinogénio

Fonte: adaptado de Fernanetesl. (2016) com base na Sociedade Brasileira de Pnegiac Tisiologia.

Fibrina

Sabendo que os medicamentos tradicionalmente adtde eram eficazes na terapia,
havia desafios no processo de manejo que conduziremacao de novos farmacos para essa

finalidade.
2.3.1 Inibidores indiretos da trombina

Os inibidores indiretos da trombina sdo conhecjda acdo antitrombotica, que ocorre
por meio da interacdo com a antitrombina. O primeggistro da heparina ocorreu no ano de
1916, por um universitario do curso de medicina louscava extrair agentes coagulantes de
diversos tecidos, porém acabou encontrando umatésuis altamente anticoagulante,
denominando-a como heparina, pois inicialmenteaiasgiextraido do figado (RAN@& al.,
2012).

A heparina promove uma atividade de remoc¢édo dabiramna circulacdo sanguinea,
evitando a coagulacdo sanguinea ou a ocorréncevel®os tromboembolicos a partir da

conexdo ativa com a antitrombina, de modo a iroBiffatores da coagulacdo realizando a
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ativacéo dos fatores protrombina e lla e Xa, quenda ativados convertem a trombina pela
atividade da protrombina, construcéo e estabilzadg fibrina. A heparina ndo-fracionada

(HNF) vai inibir através da antitrombina os fatodss coagulacéo lla, 1X, Xa, e Xll. Ja a

heparina de baixo peso molecular (HBPM) inibe orfata e a trombina, demonstrando ser
eficiente na construcao de fibrina quando compaadddF (ZEHNDER, 2014).

Em relacdo a sua farmacocinética, as heparinass&adbem absorvidas pelo trato
gastrointestinal, tendo por suas principais vias adkministracdo subcutanea (SC) e
endovenosa (EV), preferivel devido ao seu efeitediato, na via intramuscular ndo é
utilizada por induzir ao aparecimento de hematomaagele. Estudos descrevem que a HNF e
HBPM (enoxaparina, dalteparina e tinzaparina) sestraam eficazes em situacoes
tromboembdlicas, porém a HBPM é mais utilizada §iN- que sdo preferencialmente
destinadas para situacoes especificas, como emm @asosuficiéncia renal quando a HBPM é
contraindicada (RANGt al.,2012).

A trombocitopenia induzida por heparina (TIH) é iniduicAo da contagem de
plaquetas, o primeiro registro do caso de TIH ewrignées com terapia anticoagulante de
heparina ocorreu em 1970 (PIMENT& al, 2016). Os pacientes submetidos a intervencdes
cirirgicas em uso de HNF extraido do tecido bogi&o de alto risco de TIH em relagdo aos
que utilizam HNF de origem suina, ainda mais reth&zinos pacientes em terapia exclusiva
com HBPM (ZEHNDER, 2014).

A THI do tipo | € menos grave e mais frequente,gmoid ocorrer em uma faixa de 30%
dos pacientes tratados com heparina. Ocorre nosejpas dias de uso e dificilmente as
plaquetas atingem niveis inferiores a 100.0007nss0 € devido a acao direta da heparina na
plagueta, promovendo regressdo com a suspensdoedmagéo. Ja a THI do tipo Il
caracteriza-se por uma plaquetopenia mais integesemlmente inferior a 100.000/mMm
costuma ocorrer entre 5 a 14 dias do inicio daimanto, estando relacionada aos graves

fendbmenos trombdlicos com alta chance de Obito BNWVA et al, 2016).
2.3.2 Inibidores diretos da trombina e do fator Xa

As ‘hirudinas’ sao Inibidores Diretos da TrombinBT) derivados de anticoagulantes
encontrados na saliva de sanguessugas, ao condl@idheparinas, ndo necessitando de

ativacdo da antitrombina. A lepirudina € um inibbigarenteral da trombina, administrado por

via endovenosa, sendo sua dose ajustada com basemnmmo de Tromboplastina Parcial
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Ativada (TTPA), podendo o paciente apresentar aqgadhemorragicos e sintomas febris
(ZEHNDER, 2014).

A bivalirudina é um exemplo de IDT promovendo ungaaanticoagulante através da
ligacdo direta ao sitio ativo da trombina, senddicedo para pacientes pos-cirargico
coronario percutaneo. A terapia parte de um “beldovenoso, infundindo no momento ou
até 4 horas depois da cirurgia, podendo ocorrerohagias e efeitos de hipersensibilidade
(RANG et al, 2012). Esse farmaco € administrado pela via \emsa, apresentando
rapidamente inicio e fim do seu efeito, além deanveda curta e inibicdo da ativacdo das
plaguetas, sendo liberada pefwod and Drug Administration(FDA) o seu uso no
procedimento hemodindmico de angioplastia corom@ieutanea (ZEHNDER, 2014).

O mesilato de etexilato de dabigatrana foi o pnimanticoagulante inibidor oral direto
da trombina liberado pelo FDA no ano de 2010, dinmdo a ocorréncia de acidente vascular
cerebral (AVC) e de embolia sistémica. Ja na Uliioopeia, a dabigatrana € comumente
utilizada na profilaxia de pacientes cirargicoopédicos de joelho e quadril. Essa substancia
€ um pro-farmaco, o qual apds a administracdo porokal converte-se em dabigatrana,
arguem Yoshida, Yoshida e Rollo (2011) e Zehndei 42

Os inibidores orais diretos do fator Xa (rivaroxada apixabana) apresentam grande
relevancia no tratamento antitrombdético, inibinddator Xa na via comum da cascata de
coagulacdo. Ambas séo utilizadas em doses fixamnsesssidade de realizar monitorizacgéo,
além de apresentarem uma rapida acdo e uma meianith comparada a varfarina (em
torno de 10 horas), prolongando-se em situacoecigas, como no caso de pessoas idosas
e com complicacdes renais (ZEHNDER, 2014).

A rivaroxabana € comumente indicada para paciestdésnetidos as intervencdes
cirdrgicas (quadril e joelho), sendo a dose prescra profilaxia de 10 mg/dia, administrada
via oral. Pesquisas abordam que a apixabana teitosef@milares ao da varfarina na
prevencdo de fendbmenos tromboticos, como no AV@aeptes com fibrilacdo atrial ndo
valvar. Esses farmacos séo eliminados pela vid,rdease modo deve haver uma atencgéo
maior em pacientes com o sistema renal compromeditiavés da reducdo da dose ou até

mesmo outro anticoagulante de metabolismo hepaticoo a varfarina (RAN@t al,, 2012).

2.3.3 Antagonista da vitamina K

Segundo Zehnder (2014), “A vitamina K é uma sulzséélipossoluvel [...] que confere

atividade biologica a protrombina e aos fatores Wle X ao participar da sua modificacao
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pos-ribossémica”. O uso clinico da vitamina K esdprevencdo de doenca hemorragica em
pacientes pediatricos recém-nascidos e em paciantederapia excessiva de varfarina
(RANG et al, 2012).

A varfarina é um exemplo de anticoagulante orakeefirmaco demanda um
acompanhamento minucioso pela dosagem de TP planec@le da dose, geralmente sua dose
€ ajustada para o alcance do INR de 2-4, dependémdestado clinico do paciente. Esse
farmaco nao é a alternativa mais utilizada, poresgnta uma reduzida escala de seguranca.
Sua farmacocinética consiste na administracédo nah @pida absorcédo, meia-vida variavel
sendo em torno de 40 horas na maioria dos pacitiE#$NDER, 2014).

2.4 Atuacao do farmacéutico hospitalar voltado a ptica de atencéo farmacéutica

A Farmacia Clinica iniciou-se em meados dos ancant@ospitais dos Estados Unidos
se disseminando na maioria dos estagios de atetncsamide do paciente, podendo ser
praticada em diversas areas como: hospitais, uesddd atencdo basica a saude, farmacias
comunitarias e domicilios, entre outras. A Resaut@585, de 29 de agosto de 2013, aborda
sobre as atribui¢des clinicas do profissional faéntico, estando formalizados seus direitos
e deveres, juntamente as acbes do sistema trabalht®mpanhamento da farmacoterapia,
andlise das prescricdbes médicas e as atuacdesanadag areas existentes. (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

A atencdo farmacéutica é considerada como “[.ifjteracdo direta do farmacéutico
com o usuario, visando a uma farmacoterapia rac®aaobtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidiedeida” (CONCENSO BRASILEIRO
DE ATENCAO FARMACEUTICA, 2002, p. 17). Essa ativitkaé descrita pela OMS como
sendo uma pratica se suma importancia, quandaaeéata ao paciente e os medicamentos
em uso.

A profissdo farmacéutica no ambito hospitalar estavapenas como responsavel pela
aquisicado, armazenamento e dispensacdo de matemagslicamentos, porém, com o passar
dos anos, esse perfil sofreu transformacfes e paasauxiliar diretamente na terapia
farmacoldgica do paciente (MULINARI, 2015). Parpesquisadora, a atencédo farmacéutica
ao paciente obeso requer estratégias minuciosae aepré ao pos-operatorio, permitindo
atingir resultados benéficos no seu tratamento,odstrando a grande importancia desse

profissional na orienta¢cdo do uso seguro e raciosimedicamentos.
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3METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma pesquisandgo descritiva, transversal, de
abordagem quantitativa e qualitativa em um hospialicular na regido da Grande Vitoria,
estado do Espirito Santo. Nessa instituicdo hdapitséo realizados diversos procedimentos
cirirgicos, dentre eles a cirurgia bariatrica, pdimento de origem ambulatorial,
frequentemente realizado no hospital.

Como critérios de inclusdo, apenas registro deeptes que foram submetidos as
intervencdes cirurgicas eletivas no periodo deifjana dezembro de 2018, para uma
comparacdo quantitativa de cirurgias bariatricas ®facdo as demais. Na busca
sistematizada, averiguou-se, através dos indicadgeeados no software online Effettivo
3.0.1, o percentual de pacientes bariatricos qoebsram ou ndo a profilaxia adequada de
TEV durante o periodo de internagdo e as oriensaddefarmacéutico na alta hospitalar, o
namero de pacientes cirurgicos elegiveis a avalidgdalgoritmo de TEV, além daqueles que
retornaram ao hospital dentro de um periodo dei&®) db pds-operatdrio, com o intuito de
quantificar possiveis casos de TEV nesses pacientes

A andlise quantitativa baseia-se nos relatorioglobtdos sistemas MV2000 (Software
de gestdo em saude) e Effettivo 3.0.1 (Softwargetdo de qualidade). Os dados foram
tratados em planilhas, através do uso da ferramditeosoft® Office Excel 2010, apos
apresentados em tabelas e graficos, permitindonuettzor analise e discusséo dos resultados
obtidos.

A pesquisa realizada foi devidamente avaliada evapla pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo de ensino, atravéSAIBE n° 20922519.4.0000.5068 sob o
parecer n°® 3.657.426, em 23 de outubro de 201%omoe solicitacdo na carta de autorizacéo
do hospital concedente dos dados. Foi dispensando do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por ndo haver contato diretgesquisador com os pacientes, baseando-
se em dados coletados a partir dos softwares egotos institucionais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade encontra-se presente na vida de 18,886 bdasileiros, os dados
guantificam que, no ano de 2018, foram realiza®86® cirurgias bariatricas no Brasil, das
quais 77,4% ocorreram com a utilizacdo dos plaresalide, além dos 17,8% através do

Sistema Unico de Saude (SUS) e os outros 4,8% emitatdo proprio paciente. O Brasil
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esta em segundo lugar nmnking mundial na realizacdo de cirurgias bariatricas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2019).
Todavia, ndo foram encontrados registros acerca rdwseros de cirurgias bariatricas
realizadas no Espirito Santo em 2018, sendo imyelssalizar um comparativo ao numero
de cirurgias realizadas no hospital estudado.

A cirurgia baridtrica € um procedimento ambulatpriariginado a partir do
acompanhamento de uma equipe multiprofissionaledesobnsultério, previamente agendado
para sua execucdo em unidade hospitalar. Para tamemte a coleta dos dados, foi realizado
um levantamento quantitativo do total de cirurgdétivas no ano de 2018, comparando ao

namero total de cirurgias bariatricas realizadasmesmo periodo (tabela 1).

Tabela 1 - Quantitativo de cirurgias realizadas n@no de 2018

Més N° total de N° total de cirurgiag % cirurgias eletivas x
cirurgias eletivas bariatricas cirurgias bariatricas

Janeiro 433 38 8,78%
Fevereiro 375 28 7,47%
Marco 427 25 5,85%

Abril 389 22 5,66%

Maio 426 44 10,33%
Junho 393 34 8,65%
Julho 442 37 8,37%
Agosto 403 29 7,20%
Setembro 372 30 8,06%
Outubro 448 48 10,71%
Novembro 378 23 6,08%
Dezembro 346 28 8,09%
Totais 4832 386 7,99%

Fonte: Adaptado de MV2000i, 2018.

Os dados contidos na tabela 1 representam os i de cirurgias bariatricas nos
doze meses de 2018, 0os numeros certamente sadderanisis expressivos, pois durante o ano
representaram 7,99% das cirurgias eletivas reasadsto que os outros 92,01% encontram-
se distribuidos em uma gama de procedimentos dedearespecialidades médicas.

A instituicAo hospitalar estudada € referéncia destlh na realizacdo de cirurgias
bariatricas, instalada em uma localizagdo prividgi que atende facialmente a regido

metropolitana da Grande Vitéria e municipios adyge®, recebendo pacientes de diversas
regides do estado (gréafico 1).
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Gréfico 1 — Origem regional dos pacientes que selsmeteram a cirurgia bariatrica no

hospital estudado durante o ano de 2018.
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Fonte: Adaptado de MV2000i, 2018.

No hospital existe o Protocolo de Profilaxia derfibmembolismo Venoso em Pacientes
Clinicos e Cirurgicos Internados, o objetivo desseocolo é estabelecer a padronizacdo de
condutas voltadas a profilaxia de TEV em paciectgscos e cirdrgicos, sendo de suma
importancia em um ambiente hospitalar, pois ori@#grofissionais da assisténcia para a
garantia da seguranca e efetividade no tratamenpaciente.

Durante o planejamento terapéutico do pacientéto@o, no dia da cirurgia (Dia 0),
antes de ser direcionado a sala cirlrgica paraeguefio do procedimento, o médico
anestesiologista realiza o preenchimento do aftgoritle classificacdo do risco de TEV
(figura 2), no documento devem constar os dadositdenacao, informacdes do paciente e

dos profissionais anestesiologista e enfermeiegnaintes da equipe cirurgica.
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Figura 2 - Algoritmo de Classifica¢do do Risco deHV
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Fonte: Effettivo 3.0.1, 2019.

Em todos os meses do ano de 2018, observou-se quercentual atingindo de
avaliacdes foi satisfatorio (tabela 2), esse radoltdeve-se a parceria da equipe médica de
anestesiologistas que realizam o preenchimentdgdoitano avaliando o risco de TEV. Os
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pacientes submetidos a cirurgia bariatrica se alrgoa no grupo de pacientes eletivos
elegiveis a avaliacdo, pois ja apresentam o faaisto principal que é a obesidade. Nessa
fase inicial do planejamento terapéutico, a farm@tende as demandas de medicamentos e
materiais para a execucdo do procedimento, aléneateciliacdo medicamentosa que deve
ser realizada exclusivamente pelo profissional éexéntico.

Tabela 2 - Avaliacdo do risco de TEV em pacientgsgicos no ano de 2018.

Més N° total de N° cirurgias eletivasN° de pacientes% de
cirurgias elegiveis a avaliagdo| com a avaliacdo depacientes
eletivas rsco avaliados

Janeiro 433 428 428 100%

Fevereiro 375 335 335 100%

Marco 427 384 384 100%

Abril 389 350 350 100%

Maio 426 366 366 100%

Junho 393 353 353 100%

Julho 442 399 399 100%

Agosto 403 370 370 100%

Setembro 372 334 334 100%

Outubro 448 403 403 100%

Novembro 378 340 340 100%

Dezembro 346 331 331 100%

Totais 4832 4393 4393 100%

Fonte: Adaptado do Software Effetivo 3.0.1, 2018.

De acordo com o Protocolo de Cirurgia Bariatricarddituicdo estudada, o tempo de
permanéncia de um paciente bariatrico no pos-aperatormalmente € de 48 horas, porém
esse tempo pode sofrer variagdes de acordo cowlecée do seu quadro clinico, podendo se
estender por mais alguns dias. No ano de 2018, wpogde 47 pacientes (12,18%)
permaneceu internado por um periodo inferior adéd(tabela 3), levantando-se a hipotese

de que os pacientes do grupo citado poderiamgmara orientacdo do farmacéutico na alta.

Tabela 3 - Tempo de internacdo dos pacientes baré&tos no ano de 2018.

Tempo (Hs) NuUmero de pacientes % de pacientes
0 a 24 horas 47 12,18%
24 a 30 horas 69 17,88%
30 & 59 horas 241 62,43%
60 a 99 horas 25 6,47%
100 horas acima 4 1,04%
Total 386 100,00%

Fonte: Adaptado de MV2000i, 2019.

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 9, n. 13;aplt.37-65,jan./abr.202Www4.fsanet.com.br/revist




Atencgdo Farmacéutica na Profilaxia de Tromboembolism Venoso (Tev) em Pacientes 55

No dia seguinte ao poés-operatério (Dia 1), o faénéco deve realizar a analise da
prescricdo médica, fornecer orientacdes para sealkgistrar todas as informagdes dadas ao
paciente. As visitas farmacéuticas clinicas geratmm@contecem no periodo da manha e
englobam pacientes com mais de 24 horas de inBn@pnto em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), Unidades de Internacdo (Ul) e Rwo8ocorro (PS), desse modo, havendo
registro da alta hospitalar antes do periodo deo?ds, poderia impossibilitar a realizacdo das
avaliacdes e orientacdes do farmacéutico.

Conforme Domingues, Domingues e Assuncao (2017gqaipe multiprofissional
demonstra ter dificil aceitacdo do farmacéuticegrado na profilaxia, por causa das varias
atuacdoes deste profissional dentro do ambiente ithtzsp normalmente ocorre o
esquecimento do foco clinico e a realizacdo de maatho como profissional da saude
(DOMINGUES; DOMINGUES; ASSUNCAO, 2017).

No hospital estudado, o servico de atencao farniaedorestada na profilaxia de TEV
pode ser acompanhado através dos indicadores aguiersamentas utilizadas para a gestao
da qualidade dos servicos prestados, a partir degsenenta torna-se possivel quantificar e
avaliar o desempenho desses servicos, servindoade para decisdes estratégicas. Os
resultados sdo expressos através do uso de indésagierados pelo software online Effettivo
3.0.1, que é atualizado mensalmente e apresentad®umides de andlise critica junto a
equipe de diretores e gerentes, auxiliando na imgido de medidas corretivas e preventivas

para a melhoria continua dos servicos (figura 3).

Figura 3 — Area de preenchimento de indicadores reoftware Effettivo 3.0.1.

Editar Plano de Acio
N* 0056-03-16
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Responsavel: [ [Selecione] v| Data: 0/09/2018
Prazo: [19/11/2019 NovoPrazo: [ | [ staus:
ishikawa |  Causa | Agdes |  Avaliago doResuitado | Anexo |
Causas Provéaveis Fato / Problema
Ishikawa @
Método Matéria-Prima Mé&o-de-Obra
\ \ \ 5
/ / / g
Maquinas Medicio Meio Ambiente
5 Porques ®

Fonte: Software Effettivo, 2019.
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Destarte, os indicadores gerados pelo farmacéutisponsavel pela gestdo do setor
apresentam além de dados quantitativos, campaaéegtios para preenchimento (figura 3)
como: descricdo de fato/problema, causas, acOediagies dos resultados e anexos (se
houver), de forma a serem expressos com mais alaeaxiliar o gestor na aplicacdo de
melhorias dos servicos.

As tabelas 4, 5 e 6 foram adaptadas a partir deaddres gerados pela prépria equipe
de farmécia do hospital estudado, demonstrandcdo gresente encontra-se o farmacéutico
da instituicdo na profilaxia de TEV dos pacienteternados. A analise das prescricdes
médicas de pacientes classificados como risco AbdEike ser um processo minucioso, pois
a falta ou a prescricdo de medicamentos e dosdequados podem vir a gerar prejuizos a
farmacoterapia do paciente bariatrico, sendo desmet importancia propor intervencoes
como reunides para a discussao de casos juntaroemtea comissdo de TEV, além de

campanhas educativas para sensibilizar a equipean&addesao do protocolo.

Tabela 4 - Proporcéo de pacientes cirargicos com gfilaxia farmacologica adequada.

Més Pacientes com risco moderad@acientes com p% propor¢cao de
ou alto de TEV profilaxia adequadd pacientes
Janeiro 100 94 94,00%
Fevereiro 105 99 94,29%
Marco 84 79 94,05%
Abril 89 82 92,13%
Maio 128 126 98,44%
Junho 131 126 96,18%
Julho 99 93 93,94%
Agosto 116 111 95,69%
Setembro 90 77 85,56%
Outubro 121 107 88,43%
Novembro | 74 66 89,19%
Dezembro | 93 91 97,85%
Totais 1230 1151 93,58%

Fonte: Adaptado do Software Effetivo 3.0.1, 2018.

Os métodos mecéanicos profilaticos sdo medidas adwatologicas empregadas para
complementagdo da quimioprofilaxia ou quando emistestricbes a utilizacdo da profilaxia
farmacoldgica. A tabela 5, por sua vez, apresemtéanoero de contraindicacdes do método
farmacoldgico e prescricdo de métodos mecanicostramao a integracdo do farmacéutico
no combate ao TEV em pacientes internados. Logaosalentificada pelo farmacéutico a

indicacdo do método mecéanico para um determinadema e havendo inexisténcia da
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prescricdo pelo médico, o mesmo realiza interveng@to a evolugdo de prontuario
eletrénico descrevendo sobre a importancia do métaetanico no tratamento do paciente.

Kriger e colaboradores (2012) descrevem os métowmsinicos como sendo fatores
importantes na profilaxia de TEV, sendo sua atodatdo fundamental quanto a
quimioprofilaxia, citando como exemplos: a utilidac de meias elésticas, sistemas
pneumaticos intermitentes, deambulacdo precodes®mirapia.

Tabela 5 - indice de pacientes com indicagdo paranétodo mecéanico profilatico.

Més N° de prescricbgdN® de prescricdes dendice de utilizagdo da
de contraindicacdo método mecanico | profilaxia mecanica
Janeiro 62 58 93,55%
Fevereiro 51 50 98,04%
Marco 94 82 87,23%
Abril 66 59 89,39%
Maio 74 71 95,95%
Junho 49 47 95,92%
Julho 60 58 96,67%
Agosto 47 46 97,87%
Setembro 44 41 93,18%
Outubro 63 60 95,23%
Novembro 59 57 96,61%
Dezembro 36 31 86,11%
Totais 705 660 93,62%

Fonte: Adaptado do Software Effettivo 3.0.1, 2018.

A orientagdo farmacéutica na alta hospitalar temagbgetivo orientar o paciente com
énfase no cumprimento da dosagem, a influéncialideergtos, a interagdo com outros
medicamentos e as condi¢Oes de conservacdo daggspd fim de promover o uso seguro e
adequado dos medicamentos durante o tratamentaltpdsospitalar.

Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica s@ntados durante a internagdo sobre
0 uso correto de medicamentos, possiveis reacdessad e forma de armazenamento. No
hospital estudado, o farmacéutico realiza a constitavés do nimero de atendimento do
paciente no sistema MVPEP (Prontuério EletronicoPdeiente), os itens prescritos séo
devidamente avaliados e organizados em quadrossaarposologia, horario e instru¢des de
aplicacdo do anticoagulante para facilitar o psifisal no momento da orientacdo ao
paciente. A ficha de orientacdo é impressa domssst®IVPEP em duas vias, sendo uma
anexada no prontuario e outra entregue ao padendmte a orientacao.

A enoxaparina € um exemplo de heparina de baixo pesdecular sendo eficaz na

profilaxia de TEV, a dose indicada para administoaé de 40mg/dia, podendo variar de um
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individuo para outro a duragédo do tratamento. Oicaetento é administrado via aplicacdo
injetavel em uma regido subcutanea do corpo (abdooxas, bracos e nadegas), entretanto
nos casos em que é escolhida a regido abdomioaksga pelo menos uma distancia de 5 cm
fora da area umbilical, evitando utilizar em locaiéximos a cicatriz da cirurgia, conforme

figura 4.

Figura 4 — Instrucdes ao paciente bariatrico sobre uso do anticoagulante

ABDOME COXAS

Regibes laterais direita e
esquerda, distantes trés
dedos™ do umbigo

Regido frontal e lateral,
trés dedos™abaixo da
virilha e trés dedos™ acima
do joelho

BRACOS NADEGAS

Regiao posterior trés
dedos abaixo da axila
e trés dedos™ acima do
cotovelo

Regido superior externa

* dedos da pessoa que usa insulina

Fonte: MVPEP, 2018.

As informacgdes coletadas nas visitas séo regisrattavés do uso de planilhas salvas
em pastas corporativas on-line e disponiveis pauipe de farmacéuticos, constando dados
como: data, nome completo, nUmero de atendimenittelmacéo, medicacdo correspondente
e ao tipo de paciente visitado (ex.: bariatricoaertopédico). O abastecimento da planilha
€ uma rotina diaria obrigatéria da farmacia, pgmsdir dela € gerado o indicador adaptado na
tabela 6.

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 9, n. 13ant.37-65,jan./abr.202®ww4.fsanet.com.br/revist'




Atencgdo Farmacéutica na Profilaxia de Tromboembolism Venoso (Tev) em Pacientes

Tabela 6 - Prescricdo de anticoagulante com registrde orientacdo farmacéutica.

59

Més N° de pacientes copN° de pacientes com% proporgao de
prescricao de orientacao pacientes orientados pe
anticoagulante na alta | farmacéutica na alta farmacéutico na alta

Janeiro 51 50 98,04%

Fevereiro 50 50 100,00%

Marco 55 55 100,00%

Abril 51 50 98,04%

Maio 51 51 100,00%

Junho 57 53 92,98%

Julho 47 47 100,00%

Agosto 60 58 96,67%

Setembro 45 43 95,56%

Outubro 77 76 98,70%

Novembro | 39 38 97,44%

Dezembro | 53 51 96,23%

Totais 636 622 97,80%

Fonte: Adaptado do Software Effetivo 3.0.1, 2018.

O seguimento das orientacfes pOs-alta deve ser wesso continuo e sem

interrupcdes, com o objetivo de proporcionar apecacdo do paciente e assim evitar o risco

da ocorréncia de fenbmenos tromboembdlicos. Entietads pacientes bariatricos podem

apresentar no pos-operatério alguns sintomas coaleestar, dores abdominais, nauseas,

vomitos e entre outros, que podem ou ndo estacioakdas a intervencdo cirdrgica (ex.:

cirurgias de video-laparoscopias), fazendo combgusguem atendimento médico em postos
de atendimento de urgéncia (grafico 2).

Gréfico 2 — Quantitativo de pacientes que retornarm ao Pronto Socorro dentro de um

periodo de 90 dias do pds-operatério de cirurgia lvgtrica em 2018

® Retornaram ao PS

® N3o retornaram ao PS
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A instituicdo hospitalar estudada contempla em esteutura uma unidade de Pronto
Atendimento de Emergéncia 24 horas, sendo compostsete consultérios (dois pediétricos,
cardiologia, ortopedia, neurologia, clinica e ajargeral), enfermaria com leitos, farmacia
satélite, laboratorio, diagnostico por imagem, sdka pequena cirurgia e isolamento.

Nos dados apresentados no grafico 2, pelo menpga&éntes (14,2%) do total de 386
bariatricas realizadas em 2018 retornaram ao prtetudimento dentro do periodo de 90 dias
de pos-operatorio, porém apenas trés pacientegtd%) foram diagnosticados com a
indicacdo de TEV nesse grupo. Nos meses de margotubro, os dois pacientes que
apresentaram a ocorréncia de fendbmeno tromboerolidleram alta hospitalar dentro de um
periodo inferior a 24 horas de pds-operatorio. danés de abril, o protocolo foi aplicado
corretamente, porém levanta-se a hipotese de guafiaxia prescrita e orientada na alta nao

foi seguida corretamente pelo paciente no uso dianigQuadro 3).

Quadro 3 - Andlise do Indicador de readmisséo por EV apds 90 dias de pds-operatorio.

Meses TEV? Cirurgia Andlise do Fato
Janeiro N&o
Fevereiro Sim Linfadenectomi | N/A
a
Marco Sim Bariatrica Cirurgia 09/03 com alta no dia seguinte pela

manha. Retornou ao PS em 12/03 com dor em
panturrilha, diagndostico de TVP confirmado,
medicada e apos alta.

Abril Sim Bariatrica Cirurgia 05/04 - Alta 09/04 - Recel®5 dias de
guimioprofilaxia e na alta recebeu a prescrigcdo
para uso domiciliar. Em 17/04 retorna ao |PS
com queixa de dor em MIE, confirmado
diagnostico de TVP. Protocolo havia sido
aplicado corretamente, risco alto de TEV,
Enoxaparina 40mg/dia.

Maio N&o
Junho Sim Cardiaca N/A
Julho N&o
Agosto N&o
Setembro Sim Artroplastia de N/A
Quadril
Outubro Sim Bariatrica / CAl Cirurgia 16/10 - Alta 17/10 - Segundo evolug¢ao
de Pancreas do cirurgido, a alta foi dada com as devidas
orientacdes e retorno ao consultério conforme
protocolo. Retornou ao PS em 19/10
apresentando dores em MMII, diagnéstico|de
TEV confirmado, medicado e apds alta.
Novembro Sim Cardiaca N/A
Dezembro N&o

Fonte: Adaptado do software Effettivo 3.0.1., 2018.
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O profissional farmacéutico desempenha atividaogmitantes que ajudam na terapia
farmacoldgica do paciente bariatrico, através ddiagdo dos resultados de medicamentos e
assim evitar a ocorréncia de efeitos adversos (MWRI, 2015). Desse modo, a
pesquisadora aponta que o farmacéutico junto pequedica pode atuar em todas as fases
gue envolve a terapia medicamentosa, auxiliando pmefilaxia, monitorando a
farmacoterapia, combate dos riscos de possivessagies farmaco-farmaco ou farmaco-

nutriente, além de orientar quanto ao uso corretperigo com a automedicacéao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O papel do Farmacéutico no mundo é tdo nobre qui@h O Farmacéutico
representa o 6rgdo de ligacdo entre a medicinauenanidade sofredora. E o atento
guardido do arsenal de armas com que o Médico obate as doencas. E quem
atende as requisicfes a qualquer hora do dia owitla O lema do Farmacéutico é
0 mesmo do soldado: servir [...] Serve a humanidsée, nenhuma discriminagao
[...]. O Farmacéutico é um verdadeiro cidaddo do rmuRdbrque, por maiores que
sejam a vaidade e o orgulho dos homens, a doengdaie — e € entdo que o
Farmacéutico os vé [...]. (LOBATO, 2016, p. 65).

Atualmente, observa-se um aumento significativareiacio a implantacao da farmacia
clinica e hospitais brasileiros, essa pratica vdquaindo espaco e demonstrando resultados
satisfatorios, visando sempre a um tratamento fewhdgico racional para o paciente.

Na andlise qualitativa, buscou-se conhecer o psocgs atengdo farmacéutica prestada
aos pacientes bariatricos, conforme descrito no®g@olos da instituicdo estudada. Diante do
exposto, verifica-se que o farmacéutico € o prioired com habilidade e capacidade de
esclarecer quaisquer duvidas referentes a farnrapide

Grosso mdo, o aumento de cirurgias bariatricas demonsteaagobesidade trata-se de
uma epidemia global, sendo um grande desafio mamajissionais de salde. A orientacéo
farmacéutica na alta hospitalar apresentou-se aom@ excelente atividade que promove
resultados positivos a recuperacdo do pacientegndev ser praticada pelo profissional
farmacéutico e registradas as intervencdes realkizao prontuario do paciente.

Constatou-se, por outro lado, que, com a ocorréteialtas hospitalares em menos de
24 horas de poés-operatério, a rotina de orientdeéimacéutica, conforme preconiza o
protocolo da instituicdo estudada, pode sofrerdoteéncias. Sendo assim, como estratégia
para o cumprimento efetivo da orientacdo farmacéusio paciente bariatrico se indica a
abordagem da equipe médica sobre a importanciaidatagdo farmacéutica e também a
alteracdo do horario que o farmacéutico realizasaavao paciente no leito, dessa forma

haveria garantia de que a atencao farmacéutica fosstada ao paciente antes da alta.
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Em virtude dos resultados obtidos com a pesquipassivel reconhecer a importancia
do trabalho desenvolvido pelo farmacéutico na dieraps pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica com énfase na profilaxia de tromboensbati venoso. Desse modo, conclui-se que
a atuacao do farmacéutico promove um diferencidratamento do paciente bariatrico e a
sua integracdo junto a equipe multiprofissional tidbni na otimizacdo da terapia

farmacoldgica.
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