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Pouco conhecida pela populacao, porém responsavel por milhares de mortes todos os anos,
a trombose venosa profunda (TVP) € uma doenca complexa e silenciosa que pode trazer
serias complicacdes quando nao tratada de forma rapida e adequada. A TVP é definida
como a obstrucao do fluxo sanguineo pela formacao de trombo no sistema venoso,
afetando com maior frequéncia os membros inferiores. Pacientes com cancer ginecologico
possuem um alto risco de desenvolver TVP, devido a presenca do proprio tumor e a
possibilidade de associacao de outros fatores como: idade avancada, aumento do indice de
massa corporal, realizacdo de cirurgia abdominal/pélvica, imobilidade devido a internacao,

terapia de reposicao hormonal, presenca de comorbidades e efeitos da quimioterapia

A1 2
sobre a coagulacao’,”.

O objetivo deste trabalho foi, a partir de um estudo de utilizacao de medicamentos (EUM),
analisar o perfil de uso de enoxaparina por pacientes com cancer do colo do utero (CCLU) e
corpo do utero (CCPU) internadas no més de abril de 2015 e 2016, avaliando

concomitantemente o uso de outros medicamentos relacionados ao controle hemostatico,

antes, durante e depois dainternacao em um hospital oncolégico federal.

No estudo foram incluidas pacientes com cancer do colo do utero (CCLU) e corpo do utero
(CCPU) internadas no més de abril de 2015 e abril de 2016 que estavam utilizando
enoxaparina. Foi realizado um estudo longitudinal retrospectivo avaliando o episédio da
internacao hospitalar (IH), e o periodo de dois mesesimediatamente antes e apos a mesma.
Os dados coletados através do prontuario eletronico foram: idade, tipo de cancer,
estadiamento, periodo da IH, motivodaIH, incidéncia de TVP e medicamentos relacionados
ao controle hemostatico antes, durante e depois da IH (fevereiro a junho) tanto em
reinternacdes como ambulatorialmente. Os dados foram tabelados e analisados no

programa Microsoft Excel®, sem analise estatistica.

Perfil das pacientes

Em abril de 2015 e de 2016, foram incluidas 125 pacientes, destas, o CCLU (77,6%) e o
estadiamento lll e IV (52%) foram os mais prevalentes. A faixa etaria das pacientes noano de
2015 e 2016 foi idéntica, sendo 82,7% acima de 40 anos. Os principais motivos de IH foram
tratamento de intercorréncias clinicas (56,15%) e procedimentos cirurgicos (40,5%). A
principal dose de enoxaparina prescrita no periodo estudado, foia de 40 mg.
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Figuras 1 e 2: Incidéncia de TVP nas pacientes internadas no més de abril de 2015 e 2016. Incidéncia de
Trombose Venosa Profunda de fevereiroajunhode 2015 e 2016, das pacientes internadas no més de abril.
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Figuras 3 e 4: Utilizacao de medicamentos antitromboticos x anti-hemorragicos. Utilizacao de medicamentos
antitromboticos e antihemorragicos durante o periodo de internacao hospitalar (abril), antes do periodo de
internacao (fevereiro e marco) e depois do periodo de internacao (maio e junho) de 2015 (n=73) e 2016 (n=52).
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Figuras 5 e 6. Utilizacao de Medicamentos Antitrombadticos. Porcentagem de pacientes que utilizaram
medicamentos antitrombdticos antes, durante e depois dainternacao de abrilde 2015 (n=73) e 2016 (n=52).
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Figuras 7 e 8: Utilizacao de Medicamentos Anti-hemorragicos. Porcentagem de pacientes utilizando os anti-
hemorragicos protamina, vasopressina ou acido épsilon aminocaproico, antes, durante e depois da internacao de
2015 (n=7) e 2016 (n=15).

O estudo demonstrou que a maioria das pacientes possuem 40 anos e estadiamento do
tumor avancado, sendo estes, fatores de risco para o desenvolvimento de TVP. Os principais
motivos de IH foram: tratamento de intercorréncias clinicas e procedimentos cirurgicos,
sugerindo que a principal indicacao de prescricao da enoxaparina seria para
tromboprofilaxia. Foi observado que 90% das pacientes apresentaram um controle
terapéutico da TVP dentro do preconizado e que cerca de 10% precisaram utilizar
medicamento anti-hemorragico. Estudos posteriores serao necessarios para identificar

medidas capazes de aumentar a eficiéncia terapéutica acima de 90%.
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