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RESUMO

Introducdo: Integrando a grade curricular do Curso de Farméacia de uma
universidade privada do municipio de Curitiba-PR, o Internato em Farmacia
Clinica, ofertado em 195 horas praticas, busca promover ao estudante
compreensao e vivéncia de atribui¢cdes da rotina do farmacéutico clinico: analise
de prescricdo, uso racional de antimicrobianos, conciliacdo medicamentosa,
visitas multidisciplinares e seguranca no uso de medicamentos. A fim de garantir
autonomia e senso critico, em 2021, 23 académicos do ultimo periodo aprimoram
conhecimentos referentes aos estudos clinicos, responsabilidade nas
intervencdes farmacéuticas, postura cooperativa com a equipe multidisciplinar e
gestado de pessoas, planejando acfes interprofissionais e intervindo de forma
colaborativa. No que qualifica o estudante, interesse, postura, comunicagao e
busca pela informacédo sdo formas de avaliacdo por professor e farmacéuticos
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supervisores que, juntamente com a avaliacdo somativa escrita, aprovam e
finalizam este estagio. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo comparar o
conhecimento de académicos de Farmacia, sobre o Protocolo de Prevencao de
TEV, antes e apos realizacdo do Internato em Farmacia Clinica. Materiais e
Métodos: A coleta de dados sucedeu-se no periodo de agosto a hovembro de
2021. O questionario abordou perguntas sobre os conhecimentos dos 23
estudantes sobre o Protocolo de Prevencdo de TEV do Hospital Escola em
guestao, sendo aplicado aos estudantes antes e ap0s realizacéo do Internato em
Farmacia Clinica. Os dados foram compilados, codificados e analisados,
acatando a resolugdo n° 466/2021 da Comissédo de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos, atendido e aprovado pelo n° 4.995.40. Resultados e Discussao: A
grade curricular do curso de graduacdo em questdo, abrange disciplinas
direcionadas para o Internato: Introducéo a Farmécia Clinica e Farmacia Clinica,
gue em associacdo com a Farmacologia, Patologia e Hematologia sé&o
encarregadas de abordar sobre TEV. O protocolo de prevencédo de TEV aborda
0 uso racional de anticoagulantes orais e injetaveis dispostos pela Relacéo
Nacional de Medicamentos e a profilaxia divide-se em pacientes cirlrgicos e
clinicos, ambos séo avaliados pela estratificacao de risco individual. Previamente
ao estagio, pode considerar-se que o conhecimento deste documento era
prevalente, visto que apenas 8,69% dos estudantes ndo tinham realizado a
leitura prévia, mas tinham conhecimento da existéncia do mesmo. Posterior a
realizacdo do estagio, o conhecimento e leitura prévia foram integros e ainda,
69,56% dos estudantes apontaram que aplicaram o protocolo institucional,
considerando sua utilizacdo imprescindivel. Consideracdes Finais: A abordagem
clinica prévia do tema demonstra-se favoravel para a realizacdo do estagio,
viabilizando o desenvolvimento precoce dos estudantes e a atuacao dos futuros
farmacéuticos clinicos. Ressalta-se os relatos prévios de internalizacdo e
posteriores de aplicagdo pratica do protocolo institucional, assim como a
observacdo dos estudantes para a necessidade de completar a abordagem da
estratificacdo de risco do protocolo, considerando afec¢des clinicas como o HIV.

Palavras-chave: internato em farmacia clinica, Tromboembolismo Venoso,
educacao farmacéutica.

ABSTRACT

Introduction: Integrating the curricular grid of the Pharmacy Course of a private
university in the city of Curitiba-PR, the Internship in Clinical Pharmacy, offered
in 195 practical hours, seeks to promote to the student understanding and
experience of attributions of the clinical pharmacist routine: prescription analysis,
rational use of antimicrobials, medication reconciliation, multidisciplinary visits
and safety in the use of medicines. In order to guarantee autonomy and critical
sense, in 2021, 23 final-year students improve their knowledge regarding clinical
studies, responsibility in pharmaceutical interventions, cooperative attitude with
the multidisciplinary team, and people management, planning interprofessional
actions and intervening in a collaborative way. In what qualifies the student,
interest, posture, communication and search for information are forms of
evaluation by the professor and supervising pharmacists that, together with the
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written summative evaluation, approve and finalize this internship. Objective: This
study aims to compare the knowledge of Pharmacy students about VTE
Prevention Protocol, before and after the internship in Clinical Pharmacy.
Materials and Methods: Data collection took place from August to November
2021. The questionnaire addressed questions about the 23 students' knowledge
about the VTE Prevention Protocol of the Teaching Hospital in question, and was
applied to students before and after their residency in Clinical Pharmacy. The
data were compiled, coded, and analyzed, following resolution 466/2021 of the
Ethics and Research in Human Beings Committee, attended and approved by
no. 4,995.40. Results and Discussion: The curriculum of the undergraduate
course in question includes disciplines directed to the Internship: Introduction to
Clinical Pharmacy and Clinical Pharmacy, which in association with
Pharmacology, Pathology and Hematology are responsible for addressing VTE.
The VTE prevention protocol addresses the rational use of oral and injectable
anticoagulants arranged by the National Drug List, and prophylaxis is divided into
surgical and clinical patients, both of whom are evaluated by individual risk
stratification. Prior to the internship, it can be considered that knowledge of this
document was prevalent, since only 8.69% of the students had not previously
read it, but were aware of its existence. After the internship, the knowledge and
previous reading were complete, and 69.56% of the students pointed out that
they applied the institutional protocol, considering its use essential. Final
Considerations: The previous clinical approach of the theme proved to be
favorable for the internship, enabling the early development of students and the
performance of future clinical pharmacists. Ressalta-se os relatos anteriores de
internalizacao e posteriores de aplicacdo préatica do protocolo institucional, assim
como a observacdo dos estudantes para a necessidade de completar a
abordagem da estratificacdo de risco do protocolo, considerando afeccfes
clinicas como o HIV.

Keywords: clinical pharmacy internship, Venous Thromboembolism, pharmacy
education.

1 INTRODUCAO

Nas vertentes do Tromboembolismo Venoso (TEV), enquadra-se a
TromboseVenosa Profunda (TVP) e Tromboembolia Pulmonar (TP), patologias
relacionadas a alteracbes na coagulacdo do sangue no interior das veias.
Andlogas e influenciadas pela Triade de Virchow, englobando estase venosa,
hipercoagulabilidade e leséo endotelial (1).

De modo que, sucede-se 0 aumento da ativagao plaquetaria e liberacao
de mediadores pro-inflamatérios, que resultam em cascatas de reagdes em

conjunto com a agregacao plaquetaria e sintese de trombina.
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Ainda, a Trombose Venosa Profunda, consiste no alcance do coagulo nas
veias profundas, que envolvidas e comprimidas por musculos, séo responsaveis
pelo bombeamento de sangue para o coragdo. Em membros inferiores, sao
subdivididas por Proximal e Distal, representadas pelas veias Popliteas, lliaca
(Comum e Externa), Femoral (Comum, Profunda e Superficial) e Tibial (Anterior
e Posterior), as quais sdo encarregadas por 90% do bombeamento de sangue
(2).

Definida como uma desordem potencialmente fatal, a Tromboembolia
Pulmonar, pode ser observada como uma das consequéncias da Trombose
Venosa Profunda considerando que os émbolos séo provenientes do sistema
venoso profundo. Ademais, o desprendimento e rompimento do coagulo as
paredes dos vasos sanguineos sistémicos e pulmonar, podendo ocasionar
comprometimento dos pulmdes, desencadeando e atribuindo hipoxemia,
reducdo do débito cardiaco e pneumoconstricdo, como caracteristicas (3).

Ambas as patologias acometem homens e mulheres, entretanto alguns
fatores contribuem para o desenvolvimento de TEV, como: idade avancada,
sobrepeso, disturbios autoimunes, pdés-operatérios cirdrgicos, fraturas, historico
familiar prévio e mais restritamente o uso de contraceptivos orais por mulheres
(4).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Angiologia de Cirurgia Vascular,
aincidéncia anual de Trombose Venosa Profunda para cada 100 mil habitantes
€ de 60 casos. Além disso, as ocorréncias crescem exponencialmente com a
idadedos pacientes, atentando-se para pessoas de 70 a 79 anos, em que sao
300 a 500 casos para 100 mil pessoas, enquanto para pessoas de 25 a 35 anos
essenumero reduz dez vezes (5).

Segundo os Arquivos Brasileiros de Cardiologia, a consequéncia do
deslocamento do trombo para o pulmé&o, Tromboembolia Pulmonar, advém em
5 de 10 mil pacientes no Ocidente e a mortalidade é quatro vezes maior quando
ndo hé instituicdo de profilaxias e protocolos hospitalares. Isto acarreta também
um desafio para a medicina, pois o progresso médico confronta a incidéncia de

TP, pelas patologias e condi¢des que favorecem a enfermidade (6).
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O American College of Chest Physicians publicou novas diretrizes
clinicas, que predispdem de recomendac¢fes visando a Terapia Antitrombotica
para Doenca de TEV, atualizada por especialistas. Sao 29 orientacdes
vigorosamenteimprescindiveis que promovem a comunicacao e o avango para a
pratica clinica(7).

Atualmente, de acordo com o Instituto Brasileiro para Seguranca do
Paciente,a incidéncia de TEV é considerada evitdvel em ambiente hospitalar,
visto que postulam a atuacédo da equipe multidisciplinar de Medicina, Farmacia
e Enfermagem para aplicacdo de Protocolos Institucionais para profilaxia e
tratamento (8).

Ademais, com a implementacgéo da Diretriz Curricular de 2017, o processo
educacional baseia-se no construtivismo, envolvendo métodos que estimulam o
ensino pratico, visto que os profissionais aprendem e desempenham tarefas de
melhor qualidade na pratica do que em salas de aula (9). A parceria entre
Universidades e Hospitais Escola, proporciona aos académicos aplicacado de
conhecimentos tedricos vistos previamente, como o0s Protocolos de
Tromboembolismo Venoso, nas disciplinas que compde a grande curricular.

Este trabalho tem como objetivo o comparativo sobre o conhecimento Pré
e Pos Internato em Farmacia Clinica, do Protocolo de Tromboembolismo Venoso
padronizado pelo Hospital referéncia em trauma na cidade de Curitiba-PR.

Através da aplicacdo de um questionario, sera analisado o conhecimento
prévio e posteriormente comparado com o conhecimento consequente a
realizacdo do Estadgio em Farmécia Clinica, visando a contribuicdo deste para o
desenvolvimento e aprimoramento académico no Uultimo periodo em uma

Universidade Particular de Curitiba-PR.

2 METODOLOGIA
Este estudo tem carater observacional, descritivo e transversal, apoiado
no conhecimento de estudantes de uma Universidade particular em parceria com

um Hospital Universitario de Curitiba-PR.
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Os académicos do décimo periodo do curso de Farmacia foram
notificados sobre a analise decorrente e foi solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo confidencialidade e
anonimato dos participantes. Acatando a resolucéo n° 466/2012 da Comissao de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos. O trabalho foi submetido e aprovado
pelo nimero 4.995.40.

Os participantes responderam o questionario com 26 perguntas de
diversos temas que foram propostas pela professora orientadora do estagio em
Farmacia Clinica, sendo que neste trabalho transversal serd analisado e
realizado o comparativo peranteo Protocolo de Tromboembolismo Venoso.

As questdes foram elaboradas a partir da Escala Likert®, que deveriam

ser assinaladas como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Alternativas das questfes presentes no questionario.
Alternativa Quanto ao conteldo prévio
1 N&o conheco
2 Conheco, mas nunca li
3 Conheco e ja i
4 Conheco e utilizei
5 Conheco e decorei

Os questionéarios foram subdivididos em Pré Internato e Pds Internato,
codificados em numeros de 1 a 23, e transcritos para plataforma estatistica, de

forma que os dados fossem agrupados, organizados e avaliados.

3 RESULTADOS

A grade curricular da Universidade Particular de Curitiba-PR frequentada
pelos referidos abrange duas disciplinas direcionadas para o Internato em:
Introducdo a Farmécia Clinica e Farmécia Clinica, que em associagdo com
outras disciplinas, como Farmacologia, Patologia e Hematologia sé&o
encarregadas de transmitir os principais pontos referentes ao Tromboembolismo
Venoso.

Com o0s conhecimentos tedricos adquiridos anteriormente, 0s

participantes deveriam assinalar sua alternativa de preferéncia, como
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demonstrado anteriormente na Tabela 1. E a partir das respostas dos

participantes encontrou-se os resultados apresentados npo Grafico 1.

Gréafico 1. Respostas dos estudantes quando questionados sobre o conhecimento do
Protocolo de TEV pré internato:

10

11

B N3o Conhego ™ Conhego Mas Nunca Li ™ Conhego e Ja Li ™ Conhego e Utilizei ® Conhego e Decorei

Fonte: Os autores

O indice de conhecimento geral do Protocolo Institucional pode ser
considerado 100%, visto que apesar de 8,69% estudantes ndo realizarem a
leitura, tinham conhecimento da existéncia deste. Ainda, 47,8% dos estudantes
abrangiam a leitura prévia e 43,47% dos estudantes compreendiam a utilizacdo
de antemé&o.

Pela parceria entre a Universidade Particular e o Hospital referéncia em
Trauma, realiza-se o Estagio em Farmacia Clinica com carga horaria de 195h
semestrais, a fim de proporcionar conhecimento pratico sobre os afazeres de um
farmacéutico clinico e suas responsabilidades, especialmente a Meta 3
Internacional de Segurancga do paciente (10) quanto aos medicamentos de alta
vigilancia. Esta etapa integra também os anticoagulantes orais e injetaveis para
profilaxia, dispostos pela Relacdo Nacional de Medicamentos, visto que o

Hospital em estudo realiza atendimentos 100% Sistema Unico de Sautde (11).
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Gréafico 2: Respostas dos estudantes quando questionados sobre o conhecimento do
Protocolo de TEV pés internato

14

B MEn Conheso Conhega Mas Nuncali B Conheco 213 Li

Conhego e Ltilize B Conhego e Decorei B Ausénciade Resposta

Fonte: Os autores

No questionario aplicado apés a realizacdo do estagio, 6 estudantes néao
puderem responder por ndo completar a carga horaria total. Entretanto, entre os
17 estudantes que finalizaram, observou-se que a porcentagem de estudantes
gue tinham conhecimento e utilizado o protocolo, expandiu-se de 58,82% para
82,35% dos académicos. Ainda que tenha havido académicos que decoraram o
Protocolo Institucional e suas aplicacdes, correspondente por 17,64% destes.

Os académicos demonstraram boas expectativas ao inicio do Estagio em
Farmacia Clinica e foram supridas no decorrer deste, além de que a utilizacéo

do protocolo hospitalar foi absoluta entre os estudantes.

4 DISCUSSAO

A cascata de coagulacdo € composta por doze proteinas produzidas no
figado que sdo desencadeada por duas vias distintas que resultam em uma via
comum e intercorre a formacdo do coagulo. Quando um ou mais destes fatores
estdo ausentes ou presente em pequenas quantidades, desencadeara o
sangramento excessivo (12).

O processo complexo no qual o sangue forma coagulos é definido como
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coagulacédo, em que transcorre o cessamento da perda de sangue de um vaso
danificado e ativagdo da cascata de coagulacdo com posterior formacao de
filamentos de fibrinas que se ligam a leséo juntamente com os fragmentos de
plaguetas, conhecidos como hemostasia primaria e secundaria (13).

A profilaxia de TEV no referenciado Hospital Escola na capital do Parana,
subdivide-se primeiramente em pacientes cirargicos, os quais foram submetidos
a procedimentos cirargicos predominantemente emergenciais, visto que o
hospital é referéncia em trauma e politrauma, ou ainda pacientes clinicos que
evoluiram para cirurgia durante o internamento.

Para cirurgia vascular, geral e plastica, submete-se o paciente a avaliacao
de score e/ou estratificacdo de risco de Caprini (14), a margem abrange
inicialmentecondicbes que somam um ponto para o paciente que sao: idade
entre 41 e 60 anos, cirurgias com tempo de duracgéo inferiores a 45 minutos,
obesidade, edemas em membros inferiores, veias varicosas, fungcao pulmonar
comprometida e histérico de doenca inflamatdria intestinal, cirurgia maior, sepse,
infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca congestiva.

Ainda, o uso de contraceptivos orais, gravidez e aborto de origem
desconhecida, acrescentam um ponto no score de risco de mulheres submetidas
as especialidades citadas anteriormente. Ha adicdo de mais dois pontos se 0
paciente se enquadrar em: idade entre 61 e 74 anos, laparoscopia e cirurgias
com tempo de duracao superiores a 45 minutos, pacientes acamados, presenca
de acesso venoso central e diagnéstico de neoplasia maligna.

Além disto, podera ocorrer adicao de mais trés pontos caso haja historico
prévio ou familiar de Tromboembolismo Venoso, trombofilias, ou seja, tendéncia
a trombose acompanhados de estado pr6 trombético e idade superior a 75 anos.
Por fim, a soma de cinco pontos ao score da-se pela condicdo de Acidente
Vascular Cerebral recente.

A pontuacao dos pacientes define a profilaxia aplicada pelo hospital, seja
farmacolégica com o uso de anticoagulantes ou mecanica com fisioterapia,

meias elasticas e deambulacdo, conforme demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2: Classificacao de risco de acordo com Caprini e medidas adotadas peloHospital em

questao:
Pontuacéo Risco Profilaxia
Score de Risco0 -1 Baixo N&o ha medidas especificas
Profilaxia Mecéanica
Score de Risco 2 Moderado _ :
Profilaxia Farmacolégica caso a
Mecanica seja contraindicada
Profilaxia Farmacolégica
Score de Risco 3 -4 Alto
Profilaxia Mecanica caso a
Farmacoldgica seja contraindicada
Score de Risco 5 Muito Alto Profilaxia Farmacolégica e Mecénica

Fonte: Os autores

Para cirurgias ortopédicas e trauma, as quais sao preeminentemente mais
comuns, a profilaxia para TEV € adotada independente do paciente possuir
fatores de risco ou comorbidades.

As medidas profiladticas para Artroplastias, cirurgia ortopédica que
remodela,realinha ou substitui articulagdes do corpo humano, com énfase em
joelho e quadril, sdo realizadas no pré-operatério e pos-operatério e ainda, a
profilaxia mecéanica. J& para Artroscopia de joelho e fraturas isoladas abaixo do
joelho, portratar-se de um procedimento de diagndstico ou reparo de articulacdes
minimamente invasivo, ndo necessita de medidas profilaticas, ao menos que o
paciente tenha historico prévio de TEV.

No que tange procedimentos cirargicos eletivos em coluna, a profilaxia
farmacoldgica deverd ser iniciada, atentando-se para inicia-la quando o
sangramento presente estiver controlado. Ademais, para politraumas e traumas
raquimedulares e cranioencefalicos, a profilaxia mecéanica devera ser iniciada
imediatamente se 0 paciente ndo possuir contraindicacbes e a profilaxia
farmacoldgica devera ser iniciada ap0s controle do sangramento, que devera ser
acompanhando.

Quanto a Profilaxia de TEV para pacientes clinicos, abrange pacientes
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gue nao foram submetidos a procedimentos cirirgicos e a conduta foi elaborada
de acordo com Diretrizes Brasileiras de TEV: Profilaxia em Pacientes Clinicos
(15),que decorre nas primeiras 24 horas de internamento.

A avaliacdo consiste primeiramente na andlise da idade superior a 40
anos, mobilidade e fatores de risco, caso néo esteja presente o paciente devera
realizar deambulagao e ser reavaliado posteriormente. Se houver a presenca de
fatores de risco e ndo possuir nenhuma contraindicagdo para aplicacdo de
medidas, devera ser iniciada a profilaxia farmacolédgica, caso esteja sujeito a
contraindicacdes, a profilaxia mecanica devera ser iniciada.

Subsistem contraindicacdes para a Profilaxia Farmacolégica de TEV,
sangramento ativo ou o alto risco deste em pacientes. Um dos fatores a atentar-
se, € a presenca do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), perante a isso 0
Citomegalovirus (CMV) é um patégeno relevante em infectados e promovem
aumento dos indutores de ativacéo do sistema imunoldgico (16).

Em uma andlise publicada pela Sociedade Brasileira de Infectologia, a
resposta imunologica para o CMV, era cinco vezes maior em pacientes
infectados pelo HIV e além disto, sucederam-se niveis elevados de D-dimero
(Produto de Degradacgéo de Fibrina). A relagdo entre viremias, alteragbes no
sistema imune e o parametro atribuiram aumento da mortalidade (17).

Posto que as infeccBes crbnicas atribuem distlirbios na hemostasia,
desencadeados pela alteracdo na sintese hepatica dos fatores de coagulacao.
Atribuindo ao HIV, a hipercoagulabilidade, ou seja, formacdo excessiva de
coagulos sanguineos. Um estudo contemporaneo avaliou 203 idosos, sendo 115
HIV positivos e assentou-se que os portadores do virus alegaram alteracdes nos
niveis de Tempo de Protrombina (TP) e D-dimero (18).

A necessidade de prevencgfes de complicacdes evitaveis, como TVP e
EP, que sao responsaveis por 50% da mortalidade pdés-operatéria, levou a
realizacdode estudos na década de 90 com enfoque em cirurgias ortopédicas
gue dispOe de fatores de risco e complicagdes quando refere-se a trombose (19).

Subdivididos em grupos, no grupo profilatico foi administrado um Inibidor

Indireto da Trombina, conhecido popularmente como Enoxaparina (Heparina de
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Baixo Peso Molecular HBPM) e no outro grupo, foi administrado placebo. A
aparicdo de TVP no grupo profilatico foi de 17%, enquanto no grupo placebo
53%, cerca de trés vezes maior (19).

A incidéncia do desenvolvimento de TEV varia de acordo com a criticidade
dos pacientes hospitalizados, sendo que em pacientes clinicos a ocorréncia
encontra-se em 10% a 20%, pacientes cirargicos ortopédicos 40% a 60% e
pacientes de trauma maior 40% a 80% (20).

O curso de Farmacia prepara os académicos para atuacdo como
farmacéutico nas diversas areas da profissao de forma critica, reflexiva, humana
e participativa na sociedade, para tanto a grade curricular compreende matérias
que direcionam o estudante, com o intuito de atender esta formacg&o. Para
atender a area da farmacia clincia é ofertado disciplinas como clinica em
hospitais, farmacologia, farméacia clinica e estagio (internato) em farmacia
clincia. Essas, com o auxilio de professores mestre e doutores capacitados,
instruem os estudantes teoricamente, para as iminentes atividades praticas que
constam no curriculo académico, promovendo processo ensino aprendizagem

atendendo as necessidades da sociedade (21, 22).

5 CONCLUSAO

O conhecimento prévio proposto pela disciplina de Farmacia Clinica
demonstra-se favoravel para a realizacdo do Internato em Farmécia Clinica,
propiciando o primeiro contato especificamente com o Protocolo de
Tromboembolismo Venoso, acelerando o desenvolvimento dos estudantes.

Complementando o aprendizado dos futuros farmacéuticos, a pratica
clinicapromovida pelo Hospital Escola referenciado, viabiliza o conhecimento e
preparaos académicos para que possuam eficacia na area destacada. Faz-se
importantedestacar a importancia do Estagio em Farmacia Clinica, visto que
resultou em conhecimento, utilizacdo absoluta e até memorizacédo do protocolo
institucional.

Ainda, sugere-se que a avaliacdo da estratificagdo de risco atente-se aos

fatores externos dos pacientes hospitalizados, comporte-se de maneira ampla e
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considere afeccao clinica relevantes, como o Virus da Imunodeficiéncia Humana

e/ou outras comorbidades.
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