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Resumo

Objetivo: Identificar o grau de complicacdes em pacientes obesos portadores da trombose
venosa. Fontes de Dados: Hamerschlak e Rosenfeld, 1996; Marconi e Lakatos, 2003; Kanan
et al., 2008; Moreira et al., 2009; Netto e Lemos, 2015; Presti et al., 2012/2015. Sintese de
Dados: A trombose venosa em termos mundial € considerada um fator de risco no processo
de saude/doenca. Essa comorbidade possui uma estimativa de 25% a 50% de pacientes
acometidos no qual, a sindrome pds-trombdtica levara a reducdo das capacidades fisicas e
motoras favorecendo ao 6bito. O uso de farmacos anticoagulantes como: Rivaroxaban;
Enoxaparina; Clopidogrel, geram a necessidade de avaliar e correlacionar os efeitos
colaterais destes e as reacdes adversas nos pacientes que apresentam Trombose Venosa
Profunda (TVP). Concluséo: A laténcia dos farmacos acontece de acordo com o0 estagio
inicial da doenca sendo grave ou ndo; e seu modo de uso é de avaliacdo e critério médico,
onde sera definido sua posologia, do mesmo modo, o periodo em que sera administrado.
Destacando que, para obtencdo de um resultado eficaz, tem-se a necessidade de fazer a
juncao do tratamento farmacoldgico e a adesao a uma alimentacao saudavel, assim como a
pratica de atividades fisicas no dia a dia.

Palavras-chaves: Obesidade; Trombose Venosa Profunda; Farmacos.
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Abstract

Objective: To identify the degree of complications in obese patients with venous thrombosis.
Data Sources: Hamerschlak and Rosenfeld, 1996; Marconi and Lakatos, 2003; Kanan et al.,
2008; Moreira et al., 2009; Netto and Lemos, 2015; Presti et al., 2012/2015. Data Synthesis:
World-wide venous thrombosis is considered a risk factor in the health/disease process. This
comorbidity has an estimated 25% to 50% of affected patients, in whom the post-thrombotic
syndrome will lead to reduction of physical and motor abilities favoring death. The use of
anticoagulant drugs such as: Rivaroxaban; Enoxaparin; Clopidogrel, generate the need to
evaluate and correlate the side effects of these and adverse reactions in patients with Deep
Vein Thrombosis (DVT). Conclusion: The latency of the drugs happens according to the initial
stage of the disease being severe or not; and its mode of use is evaluation and medical
criteria, where its dosage will be defined, in the same way, the period in which it will be
administered. Emphasizing that, in order to obtain an effective result, there is a need to
combine pharmacological treatment and adherence to healthy eating, as well as the practice
of physical activities on a daily basis.

Key-words: Obesity; Deep vein thrombosis; Drugs.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as doencas relacionadas a obesidade tem sido um fator de risco
aumentado para a ocorréncia da trombose venosa profunda (TVP). A populacédo

mundial estd mais adepta ao consumo de produtos industrializados, os quais, Sao ricos
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em sddio, carboidratos e gorduras, contribuindo assim para niveis elevados de presséo
arterial, colesterol total e o diabetes mellitus (NETTO e LEMOS, 2015). A trombose
venosa em termos mundial, é considerada um fator de risco no processo de
saude/doenca. Segundo Okuhara et al, (2015), essa comorbidade possui uma
estimativa de 25% a 50% de pacientes acometidos, no qual a sindrome pdés-trombética
levara a reducdo das capacidades fisicas e motoras favorecendo ao 6bito. Ressaltando que,
apesar da incidéncia de pacientes portadores da trombose venosa, tem-se atualmente o
uso de farmacos eficazes direcionados ao tratamento, minimizando o grau de complicagdes,
logo estabilizando a formacdo de um ou mais trombos no sistema venoso profundo,
sendo o0 Rivaroxaban; Enoxaparina; Clopidogrel os mais indicados (HAMERSCHLAK e
ROSENFELD, 1996). Com base nas evidéncias de estudos realizados por diversos
pesquisadores, descritos no decorrer dos textos, identificou que o uso desses trés
medicamentos é eficientes no trato da patologia em pacientes obesos. Neste sentido, o
objetivo geral busca identificar o grau de complicacbes em pacientes obesos portadores
da trombose venosa. Quanto aos especificos: apresentar a obesidade como fator
facilitador para a aquisicdo da trombose venosa; e verificar a eficacia dos farmacos
Rivaroxaban; Enoxaparina; Clopidogrel no tratamento. Em se tratando da problematica:
Quais os fatores de riscos associados ao uso continuo dos farmacos? O estudo justifica-se
pela necessidade de verificar a eficacia dos farmacos em pacientes obesos com trombose
venosa, a0 mesmo tempo apontar 0s possiveis riscos desses medicamentos em uso
continuo, abordando a evolucdo de possiveis reacBes adversas, podendo ser benéficas
ou maléficas de acordo com o grau da patologia. Dos critérios de inclusdo foram
observadas pesquisas em fontes nacionais e internacionais, com publicactes
correspondentes ao periodo de 2013 a 2017, sendo os artigos publicados na integra,
porém a finalidade, direciona-se para o traco de propostas de verificacdo na eficacia e
seguranca em relacdo ao tratamento da trombose venosa em pacientes obesos. Este
estudo, se deu a partir da visdo da pesquisadora junto aos autores selecionados,
auxiliada pelo orientador (MARCONI e LAKATOS, 2003). A elaboracéo deste trabalho foi
realizada entre 25 de outubro de 2017 a de 14 marco de 2018, pela académica do
Curso de Pos-graduacdo em Farmécia Hospitalar com Enfase em Farmécia Clinica,
na Faculdade Cathedral em Campos dos Goytacazes — RJ. E, para melhor explicar o
assunto em relagdo ao uso dos farmacos em destaque: Rivaroxaban; Enoxaparina;
Clopidogrel, os textos abaixo enfatizam o uso e a necessidade de avaliar e
correlacionar os efeitos colaterais e as reacdes adversas nos pacientes que apresentam

Trombose Venosa Profunda (TVP).

1. Desenvolvimento
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A trombose venosa profunda possui elevada incidéncia no Brasil, acometendo uma
parcela significativa de pessoas, em especial as obesas. Caracterizada pela formagéo
de trombos no interior dos vasos do leito venoso, sobretudo de veias profundas, em
geral nos membros inferiores, em 80 a 95% dos casos, sendo responsavel por
internacbes e um numero significativo de o0bitos, quando n&o tratados devidamente
em seu estigio inicial com farmacos apropriados e com prescricdo médica (PRESTI
et al., 2012-2015). O estagio inicial da doenca foi estudado por 25 anos com base nas
teorias de Virchow, onde prevaleceu durante 100 anos, pautada lesdo endotelial e baixo
fluxo (Presti et al.,, 2012/2015). Fatores, tais como genética, hereditariedade, idade,
sedentarismo, habitos alimentares impréprios e obesidade, contribuemdecisivamente para
0 agravo da doenca, o que torna fundamental a busca porespecialistas e tratamento
em acordo com a morbidade da patologia (MOREIRA etal., 2009). Os fatores de riscos
da trombose venosa profunda sdo muitos, variando em acordo com a histéria do
paciente, indo desde a classe social até o estilo de vida. Porém, a obesidade pode

ser  considerada como um indutor de outras comorbidades, causando
insuficiéncia pulmonar e cardiaca (MOREIRA et al., 2009). A obesidade é um problema de
saude publica, tida como o mal do século, na qual promove problemas familiares,
metabdlicos, genéticos, psicossociais e culturais, favorecendo para o desequilibrio
metabodlico, logo a probabilidade da aquisicdo da trombose venosa profunda,
restringindo a autonomia do paciente e aumentando a incidéncia do uso de farmacos,
tais como, Rivaroxaban; Enoxaparina;Clopidogrel (BARROS, 2015). Os farmacos
relacionados nao correspondem aos U0nicos a serem utilizados no tratamento da
trombose venosa, porém dependendo do estagio da patologia, 0S mesmos sdo 0s mais
indicados para o tratamento paliativo. E importante mencionar que, no decorrer dos
textos serdo apresentados um quadro comparativo para identificar a eficacia desses
medicamentos com as principais reacbes adversas eefeitos colaterais (LORGA FILHO,
et al., 2013).

1.1. Epidemiologia

A trombose venosa profunda é responsavel por cerca de 900.000 casos anuais
de tromboembolismo no mundo e atinge de 25% a 50% dos pacientes; apenas 4%
dos que conseguem sobreviver, apresentam hipertensdo pulmonar, reduzindo
drasticamente a qualidade de vida. E relevante ressaltar que ao identificar pacientes com
guadro de trombose venosa profunda e obesos, torna-se fundamental verificar os fatores
de riscos, nos quais contribuem para desenvolver a sindrome pds-trombdtica, ja que a
mesma pode levar a 6bito (OKUHARA, et al., 2015). Nos Estados Unidos estima-se que

ha uma incidéncia de 160 casos de trombose venosa profunda para cada 100.000
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habitantes (TOMA et al.,, 2013). Segundo o Ministério da Saude (MS), entre 0os anos de
2006 a 2016 o nuamero de brasileiros obesos mostrou que a cada 5 pessoas, 1 encontra-
se acima do peso, indicando que a prevaléncia da doencga nesse periodo de estudo saiu
da margem de 11,8% (2006) e passou para 18,9% (2016). Também, ficou
perceptivel que as pessoas acima de 25 anos sdo as que apresentam o maior
nivel de incidéncia,principalmente os moradores das capitais, onde a reducdo do
consumo de alimentos saudaveis vem sendo trocado cotidianamente por produtos
industrializados, por serem de facil acesso, causando com isso, maiores danos a
saude da populacdo (BRASIL, 2017). Estima-se que, aproximadamente 500 mil
pacientes sofrem de trombose venosa profunda, um nimero alarmante onde requer um
olhar mais atento da salde publica em relacdo a esse problema. Quanto aos fatores de
agravo para a incidéncia da doenca, tem-se as condi¢cdes genéticas do paciente, estilo
de vida, sendo este Ultimo o maior causador da prevaléncia da comorbidade, isso porque
na maioria das vezes, a pessoa com trombose venosa profunda, faz-se
sedentéria, portanto propensa a aquisicdo da obesidade (NETTO e LEMOS, 2015). Com
base nos autores acima, essa doenca é caracterizada pela “formacgao de trombos dentro
de veias profundas, como obstrucdo parcial ou oclusdo”. Em geral, afeta os membros
inferiores, sendo responsavel por 80 a 95% dos casos, isto é, a cada 2/1000 individuos
diagnosticados ao ano, observam-se uma taxa de 25% de recorréncia. Destacando
gue, a incidéncia aumenta em proporcdo relacionada a idade, onde esta dltima
representa um fator de risco determinante nos primeiros eventos da trombose. A
incidéncia da trombose venosa profunda no Brasil alerta os profissionais da salde, para
gue haja nas instituicbes hospitalares, maior atencdo ao protocolo de profilaxia referente
a trombose venosa profunda, considerando o0s pacientes obesos com relativa presenca de
coagulacdo nos membros inferiores, isso porque no geral, sdo pessoas com pouca
mobilidade fisica e que fazem uso de medicamentos paliativos, logo suscetiveis a
complicacdes (ORRA, 2002).

1.2. Etiologia

De acordo com Veiga et al, (2013), ndo had uma causa definida para aocorréncia
da trombose venosa profunda, porém estudos apresentam que 0 excesso de peso
pode ser caracterizado como um dos fatores de ocorréncia da,trombose venosa
profunda mas, ndo €& um fator predominante na formacdo dostrombos; e sim um
facilitador no surgimento da patologia. A Organizacdo Mundial de Saude (1948) afirma que
a obesidade produz uma série de comorbidades, afetando o bem-estar fisico e
psicossocial. Considerada como uma epidemia mundial, faz com que a mesma seja

caracterizada como um problema de salde publica, porém ndo €é uma das
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principais causas para a aquisicdo da trombose venosa profunda (SOUZA, et al, 2008).
A trombose venosa profunda é ocasionada pelo processo de coagulagcdo, mondcitos,
plaquetas, células endoteliais e musculares dos vasos, tendo como resposta “a
injuria e o desequilibrio no trombo hemorragico, proporcionando alteracées, tais
guais, fortes dores nos membros inferiores, tensdo e variacdo de temperatura com o
toque, causando com isso distarbios valvulares, insuficiéncia venosa  crénica,
pressdo venosa aumentada, varicosidade, Ulceras venosas, obstru¢cdo venosa,
pressdo distal aumentada, estase de liquidos, edema e gangrena venosa’, no qual
produz no paciente diagnosticado com a doenca, uma série de limitacdes, desde o

emocional até o psicossocial (VEIGA, et al., 2013).
1.3. Fisiopatologia

A trombose venosa profunda pode ser conceituada como uma doenca decorrente
da formacdo de trombos, produzindo grave comprometimento dos Orgdos, isso
porque o paciente apresenta disfuncdo ao fluxo sanguineo vascular, produzindo
condicbes anormais de funcionamento do organismo. Este quadro acarreta uma
série de complicagbes secundérias, como problemas cardiovasculares, pulmonares, cancer
e até ao obito (BANDINELLI, 2002). A hemostasia compreende “uma série de mecanismos
bioguimicos, humorais e celulares”, tendo funcdes especificas na formacéo de células
endoteliais, matrizes subiendoteliais, plaquetas e proteinas da coagulagdo da
fibrindlise, nas quais contribuem para a coagulagdo sanguinea e formagdo do
tampdo hemostético (BANDINELLI, 2000). Davie e Ratnoff (1964) e Mac Farlane (1964),
descrevem que, a formacgédo de fibrina é resultante de inUmeras reacdes associadasa

serino protease,compreendendo uma rede de fibrina, onde produz a estabilidade
do tampdo hemostético (FERREIRA, 2010). As reagfes da trombose s&@o provocadas

por dois mecanismos, intrinseca (ativa ) e a extrinseca (ativagdo do fator

VII), em explicacdo: “intrinseca (ativaga 3 3 plexos Ag — Ac, endotoxinas,
=

fosfolipideos, sendo mais lenta i ” M orre ativacdo apos

lesdo tecidual, resultante da liberagad @RSt gStina tecidual, na qual
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Figura 01 - Serina Proteases — Estrutura — Quimotripsina — Estrutura Proteica.
Fonte: Universidade de S&o Paulo, 2012.

De acordo com Marques et al.,, (2009), a cascata de coagulacdo pode ser dividida
em hemostasia primaria (vasos sanguineos e plaquetas) e a secundaria (cascata de
coagulagdo, sistema fibrinolitico e antifibrinolitico — com ativacdo de diversas proteinas
plasmaticas, onde formam-se uma rede de fibrina). Destacando que, os fatores de
coagulacdo sdo produzidos no figado com excecdo do fator VII/FT. Tem-se, também
a crivacdo da serino proteina, inibidora da formacdo de proteina (com excecdo dos
fatores V, VIII que sdo glicoproteinas e do fator Xlll, na qual define-se como
transglutaminase. Nao se pode deixar de mencionar as trombofilias hereditarias
responsaveis pela  diminuicdo dos niveis plasmaticos da antitrombina,
considerada como deficiéncia genética, em primeiro momento, de anticoagulante
natural associada a trombose venosa profunda (fator Xa inibidora dos fatores IX, Xl e
Xl (ativados da calicreina e plasmina), tendo a RPCA em 95% dos casos apresentando
resisténcia (proteina C ativada), decorrente de um defeito genético especifico, mostrando
como resultado a substituicdo de arginina (R), por glutamina (Q) na posicdo (S)
da proteina, produzindo um cofator V (reconhecido como fator V de Leiden — FVL,
causa de trombofilia hereditaria (MARQUES, et al., 2009).

1.4. Genética

Segundo Marques et al, (2009), a trombose venosa profunda pode ser
hereditdria ou adquirida, sendo a primeira decorrente de parentes de primeiro grau
assintomaticos de portadores sintomaticos de trombofilia, especialmente em
mulheres em idade fértil, pré-eclampsia severa; prematuridade; sindrome nefrotica; dois
abortos consecutivos ou trés ndo consecutivos em qualquer idade gestacional, ou morte
fetal apds 20 semanas de gestacdo. De acordo com as adquiridas sdo provenientes de,
idade, auséncia déficit de absorcdo de vitamina B12 causado pela presenca de gastrite
atréfica em idosos; queimaduras extensas; doenga intestinal inflamatoria, microangiopatia
trombética, neoplasias; coagulagdo intravascular disseminada; sepse; gestacgéo;
quimioterapia e eventos tromboticos recentes, uso de drogas, dentre outros
(PRESTI et al., 2012/2015).

1.5. Inatividade Fisica
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A inatividade fisica € um dos fatores mais evidenciados nos casos de doencgas cronicas,
onde a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), destaca que o percentual atinge de 80 a
90% dos casos registrados (MARTINS et al., 2009). Sendo relacionada ao aparecimento da
trombose venosa profunda e habitos alimentares inadequados, se constituem em fatores de
riscos para 0 aparecimento e agravo da doenca, do mesmo modo o consumo de bebidas
psicoativas, tabagismo e drogas para tratamento de outras comorbidades (FREITAS et al.,
2013). Em se tratando da pessoa obesa e que nao pratica atividades fisicas,
segundo Neto et al, (2011), o sobrepeso se constitui num fator de risco para
aquisicdo de doencas, sendo 0 mesmo muito presente nos diagndsticos da
trombose venosa profunda, exigindo além do uso de farmacos o controle nutricional através
de mudancas de habitos alimentares. A trombose venosa profunda de acordo Neto e
Lemos (2015), pode ser controlada também pela reducdo de massa corpérea. Apesar da
obesidade ser uma doenca prevalente em boa parte da populacdo, o tratamento pode ocorrer
através de exercicios fisicos e terapéuticos, contribuindo de forma positiva para evitar o
agravo da trombose venosa profunda; e até procedimentos mais severos, dependendo do

guadro do paciente.

1.6. Condi¢bes Psicoldgicas

A literatura deixa claro que, quanto melhor for a aceitacdo de uma doenca, maior a
chance de cura ou estabilidade da mesma, mas na maioria das vezes, quando o
problema é externo, a tendéncia é reduzir a autoestima, haja vista que os individuos se
preocupam com a estética; e este fator é crucial para o0 acometimento da depresséo e de
outras enfermidades fisicas e espirituais, cabendo ao profissional da saude, dentro da
ética que compbe as atribuicbes, saber mediar junto ao paciente 0s seus estigmas
com a possibilidade de proporcionar o bem-estar e a qualidade de vida (ALVES, et al.,
2011). Um dos pontos mais dificeis de tratar no paciente é o estado psicol6gico, pois além
dos estigmas produzidos pelo ambiente externo, tem-se aqueles advindos das condi¢cdes
internas associadas a realidade de vida (familia, grupos sociais pertencentes,
cultura, religido, dentre outros), o que contribuiu decisivamente nos resultados do
tratamento e controle da doenca (ANDRADE, 2011). No tratamento do paciente obeso e
com trombose venosa profunda, as questdes psicoloégicas se agravam, isso porque
além das rupturas sociais devido a ndo aceitacdo do préprio corpo frente ao sobrepeso,
ainda carrega uma aparéncia fisica com marcas de uma doenca, que na maioria das
vezes, desconhecida por muitos e devido a uma visdo preconceituosa, promove a excluséo

do individuo sem dar a oportunidade de conhece e aprender sobre a comorbidade isto
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€, que nao transmissivel, mas tratavel afastando 0 paciente do convivio familiar; e
principalmente, social (SILVA e LANGE, 2010). Roy (1991) afiirma que os fatores
psicologicos levam o individuo a se conhecer, de modo a criar um padrao e aceitagdo
de existéncia do “eu”, mesmo sem apoio de outros (grupos familiares e sociais),
predominando um novo conceito de seu papel diante da sociedade, significando que né&o

depende somente do meio e sim do aprendizado.
1.7. Diagndstico

As literaturas recomendam que, 0 paciente ao dar entrada na instituicdo
hospitalar, logo sejam realizados exames para diagnosticar o nivel da gravidade da
trombose venosa profunda, assim como os farmacos apropriados na prevengdo de outros
problemas e o controle da doenga, de modo a evitar tratamentos invasivos ou até mesmo, a
retrada de alguns membros o que pode trazer danos emocional e psicossocial ao
paciente (OKUHARA, et al., 2015). O diagnéstico trombose venosa profunda, necessita
iniciar-se através do histdrico do paciente, isto € pela anamnese associada ao exame
fisico. Durante os relatos, torna-se preciso investigar se ha ocorréncia de fatores
genéticos; céancer, paralisia, paresia agregada a imobilizacdo recente de membros
inferiores; ou se o paciente esteve confiando no leito por mais de trés dias ou
guatro semanas, decorrente de cirurgia (WELLS, 2006). Segundo Wells (1995. apud Veiga
et al., 2013), o diagndstico precisa estar embasado em indices, tais como o da figura 2, para

avaliar a média de risco da TVP.

Score

Maior que
Baixa
Probabilidade Media
de ser TVP Probabilidade Alta
de ser TVP Probabilidade

de ser TVP

Figura 2. Diagnostico presuntivo da TVP.
Fonte Veiga et al., (2013)*
Escore de Wells (1995), esta embasado em sinais e sintomas, fatores de riscos e

diagnésticos, abordando o0s possiveis eventos e a classificacdo da avaliando, com
isso a probabilidade da presenca; e analisando o grau da doenca, caracterizando-a em,
baixa, moderada ou alta, com uma prevaléncia de 5% (95% CI, 4% - 8%), 17% (95%ClI,

13% - 23%) e 53% (95% CI, 44% - 61%), respectivamente. A ultrassonografia se

! Diagnostico  presuntivo da  TVP. Fonte: Veiga et al, (2013). Disponivel

em:<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=5508&fase=imprime>. Acesso em: 28 de dez.
2017
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constitui em um exame complementar para o diagnéstico da trombose venosa
profunda, porém quando n&o apresentar dados conclusivos, deve-se recorrer a
exames mais especificos, tais como, Doppler Colorido, Flebografia e a Tomografia
Computadorizada, dentre outros, objetivando assim, resultados mais detalhados para
iniciar o tratamento terapéutico (MIRANDA- JR, et al., 2015). Ressalta-se que, caso nao
seja identificada a TVP com alguns dos exames supracitados, torna-se fundamental
repeti-los num prazo de 3 a 7 dias, para uma andlise mais detalhada, de modo, a se
obter resultados clinicos para comparagdo com 0s sinais e sintomas apresentados pelo
paciente (BARROS, et al., 2012).

1.8. Prevencéao

A trombose venosa profunda, € uma complicacdo no fluxo sanguineo de
primeira ordem, sendo classificada como temporaria, permanente, adquirida ou
hereditaria. A gravidade da doenca aumenta em acordo com a idade, sendo acima dos
40 anos mais propensa, considerando as décadas e os fatores de riscos, tais como,
repouso prolongado no leito, viagens prolongadas, imobilizacdo de membros inferiores,
insuficiéncia venosa periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, policitemia, trauma, cirurgia ortopédica e
vascular, cirurgia prolongada, cancer, doenca inflamatoria crbnica (ileite regional,
retocolite ulcerativa), sindrome nefrética, infeccbes graves, diabetes, puerpério,
estados de trombofilia, dentre outros (VITOR et al., 2016). De acordo com Guimardes e
Zago (2013) existem duas modalidades de prevencdo da trombose venosa profunda,
0s métodos mecanicos e os métodos farmacolégicos. O primeiro estd direcionado
a pacientes com risco baixo ou intermediario, ou seja, pacientes nos quais foram
submetidos a cirurgia com tempos operatorios menor e maior que 30min na faixa etaria
de 40-60 anos de idade. Este método aumenta a velocidade do fluxo venoso dos
membros inferiores, reduzindo uma possivel estase venosa, onde consequentemente
comprometeria a condicdo fisica do paciente, recorrendo-se ao uso de meias de
compressao do joelho e coxa, aumentando com isso, 36% da velocidade do fluxo,
logo ocorre a prevencdo do aparecimento de varizes. Ressalta-se que, 0s métodos
farmacologicos previnem a formagdo de coagulos ao agirem em diferentes etapas da
cascata de coagulacdo (PRESTI et al., 2012/2015). E imprescindivel o uso de
farmacos efetivos e de baixo custo. Estudos mostram que ao se tratar de alguns

farmacos especificos para o tratamento da trombose venosa profunda, torna-se
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necessario sua administracdo horas antes da cirurgia (FERNANDES, et al, 2016). Em
pacientes com alto risco de trombose venosa profunda, € fundamental fazer a
combinacdo dos dois métodos (mecéanicos e farmacolégicos), para a obtencao de
um melhor resultado clinico. De acordo com pesquisas realizadas, acombinacdo dos

métodos € quatro vezes mais efetiva quando sozinha, principalmente, em
pacientes com forte risco de trombose venosa profunda (FERNANDES, et al.,
2016).

2. Tratamento versus Medicamento Eficaz para Manutencdo do Paciente

Obeso com Trombose Venosa Profunda

O tratamento da trombose venosa profunda tem por objetivo a prevencdo de
complicacdes agudas e possiveis surgimentos de outras patologias, ocasionadas pela
formacdo de trombos, nas quais deixam sequelas cronicas relacionadas a néo
adequacdo ao tratamento farmacologico eficaz (ORRA, 2002). A trombose venosa
profunda deve ser tratada inicialmente com drogas que atuam rapidamente, evitando a
progressao da trombose, através de medicamentos, tais como, clexane, xarelto e clopid,
sendo orais cuja finalidade € a manutencdo da anticoagulacdo em periodos longos e de
acordo com a avaliagdo clinica (ORRA, 2002). O clexane é um anticoagulante de
baixo peso molecular, reduz de forma significativa a formacdo da trombose venosa
profunda, sendo administrada por via subcutanea\endovenosa no tratamento inicial da
patologia. Seu uso deve ser criteriosamente limitado quando indicado em pacientes
com suspeitas clinicas de trombose venosa profunda e com alta incidéncia por
possuir biodisponibilidade previsivel, onde nao se recomenda monitorizacdo dos niveis do
antifator XA, porém, deve ser realizado hemogramas com contagem de plaquetas
(FERNANDES, et al., 2016). O tratamento inicial precisa estar em acordo com a
avaliacdo médica, determinando-se assim, o periodo de dias para sua administracao
associado aos antagonistas da vitamina K (AVK), logo reduzindo os riscos de efeitos
colaterais, nos primeiros dias de terapia (PRESTI et al., 2012/2015). O clexane, (heparina
de baixo peso molecular), possui baixa composicdo de proteinas plasmaticas,
vasculares, células endoteliais, macréfagos, e plaquetas, porém, com biodisponibilidade
e meia-vida maiores. Em se tratando dos farmacos orais, o mecanismo de acdo é
derivado da semelhanca quimica da vitamina K1 com a qual competem na fase da
sintese dos fatores I, VII, IX e X (HAMERSCHLAK, ROSENFELD, 1996). Os efeitos

dessas substdncias ndo sdo imediatos e dependem de alguns fatores, como por
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exemplo o tipo de farmaco utilizado, de acordo com a avaliacdo e critério médico. O
medicamento a ser administrado ter& uma acdo curta, média ou prolongada no
organismo dependendo da gravidade da trombose venosa profunda, onde sera escolhido
e ajustado a dose necessaria para o tratamento do paciente, evitando-se, também
sensibilidade ou rejeicdo durante o tratamento (HAMERSCHLAK, ROSENFELD, 1996).
Alguns alimentos, também interferem no efeito imediato e esperado dos
anticoagulantes, isso porgue acabam por inibir a absor¢do da vitamina K, néo
absorvendo a mesma, logo causa uma alteracdo na flora intestinal, sendo
necessaria para um resultado farmacologico eficaz, a ingestdo de alimentos
saudaveis, nos quais contenham a vitamina K, que sdo livres de gorduras\
(HAMERSCHLAK, ROSENFELD, 1996). A vitamina K, é lipossolavel principalmente
na coagulacdo sanguinea presente em alguns alimentos fundamentais para o
bom funcionamento do organismo. Em se tratando do processo de coagulagédo
sanguinea, ocorre a transformacdo do fibrinogénio em fibrina insolavel com
intercorréncias da enzima protrombina originada da protrombina Il, através de fatores
dependentes da vitamina K. Os antagonistas da vitamina K, sdo recomendados
para o tratamento de tromboses arteriais e venosas, sendo monitorizados pela
medida do tempo da protrombina, demonstrando a eficacia e seguranga no
tratamento anticoagulante (FREIRE et al., 2006). Os farmacos orais sdo contraindicados
nos casos de hemorragias. Um dos principais efeitos colaterais, ocorre devido ao uso de
altas doses de medicamentos, destacando que, os farmacos sdo de grande tolerancia,
tornando-se imprescindivel o cuidado e atencdo na administragdo, do mesmo modo o
acompanhamento médico para a obtengcdo de resultados significativos (PRESTI, et al.,
2012/2015). No caso do xarelto ingerido por via oral, a ag¢do plasmatica produzida
ocorre entre 2 a 3 horas apés sua administracdo e possui biodisponibilidade maior,
guando ingerido com alimentos, cabendo aos profissionais da salde oferecerem
esta informacdo ao paciente (KANAN, et al.,, 2008). Também, apresenta inicio de
acdo rapida e sua farmacodindmica e farmacocinética sdo previsiveis, além de
possuir uma ampla janela terapéutica, ou seja, a dose deve ser Unica e ajustada,
mas ndo monitorada de acordo com o quadro clinico, isso porgue, apresenta uma
faixa entre a dose minima e maxima eficaz (KANAN, et al.,, 2008). Enfim, o xarelto,
devido a facilidade na posologia e administracdo com ac¢do rapida, o xarelto pode vir a
ser considerado um excelente farmaco no tratamento da trombose venosa profunda e
possiveis complicacbes decorrentes de outras comorbidades (KANAN et al., 2008).
Ao longo do tratamento da trombose venosa profunda, tem-se a importancia da juncao
de farmacos anticoagulantes para um melhor resultado no tratamento, e ndo somente

com farmacos isolados, sendo avaliado seus riscos antes de serem utilizados. A
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combinacdo de drogas especificas e de acdo rdpida ou prolongada, dependendo do
quadro clinico e sua gravidade, na espera de um resultado imediato, eficaz e seguro. E de
suma importancia que o médico e equipe medica tenham uma vasta experiéncia no que
diz a respeito aos diferentes quadros clinicos da trombose venosa profunda para avaliar,
selecionar e administrar os anticoagulantes de acdo precisa durante a terapia
farmacolégica. (MARQUES, et al., 2009). O clopidogrel é um antagonista do receptor de
difosfato de adenosina (ADP), que bloqueia o componente P2Y12 do receptor de ADP,
inibindo a ativacdo e agregacdo plaquetéria. Derivado do tienopiridinico, com suas
atividades antiplaquetarias e em combinacdo com o ASS (acido acetil salicilico)
reduzindo de forma significativa o risco da progressdo da trombose venosa profunda e
de outras patologias, causando um efeito antitrombético sinergistico, com um efeito
maior, diferente de quando administrado isoladamente. O tempo médio de uso do
clopid e de 28 dias, seu beneficio junto a outros anticoagulantes ocorre entre
pacientes em seu estagio clinico inicial como em estagio avancado, em relagdo ao
tratamento a longo prazo. (MARQUES, et al., 2009).

MATERIAIS E METODOS

A metodologia é uma revisdo de literatura, com abordagem qualitativa,
métodos descritivo-reflexiva, com base nos referenciais bibliograficos publicados em
formatos de artigos em revistas indexadas, disponiveis nas bases de dados:
PubMed; Scielo, LILACS, Google Académico e Cadernos Saude Coletanea, dentre
outros citados. Para melhor desenvolver O s textos, apropriouse das
orientagdesmetodoldgicas dos autores Lakatos e Marconi (2003), onde ofereceram bases
para coeréncia e contextualizacdo, onde ap6s a delimitacdo do tema foram realizadas
pesquisas em literaturas atuais, citadas no decorrer do desenvolvimento do artigo, isto
€, considerando as publicacdes entre os anos de 1996 até 2016, na lingua
portuguesa, cuja palavras chaves s&o: Obesidade; trombose venosa profunda;
Farmacos. Foi feito a partir de entdo, uma andlise descritivo-reflexivo dos dados literarios
encontrados, organizados primeiramente, em fichas cartograficas todo o material

adquirido referente ao assunto previamente definido.
DISCUSSAO

A obesidade, atualmente apresenta um estigio grave e preocupante para a
sociedade, € uma doenca que ndo necessita somente de tratamento farmacolégico, mas,
também de mudancas e adequacgdo ao um estilo de vida saudavel, como por exemplo, a
pratica de atividades fisicas e a ingestdo de alimentos ricos em proteinas e vitaminas. O

individuo obeso é mais propenso a aquisicdo de doencas como a trombose venosa
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profunda, o que contribui para o inchaco nos membros inferiores, facilitando a formagéo
de coagulos (LEMOS e LEMOS, 2015). A trombose venosa profunda, ocorre por uma
formacdo de trombos em veias profundas, causando obstrugcdo ou oclusdo, tem-se
um agravante maior em pacientes obesos pelo acumulo de tecido adiposo. Os fatores
de riscos sdo muitos, tendo como variaveis, a classe social, estilo de vida do
individuo, habitos alimentares inadequados, assim como a hereditariedade e
formas adquiridas. (PREST et al.,, 2012/2015). Destacando que, doengas relacionadas
a obesidade tem sido uma grave ocorréncia para a trombose venosa profunda, fatos
estes decorrentes dos fatores acima mencionados, no qual contribuem para o surgimento
de outras comorbidades, tais como, como colesterol, hipertensdo, diabetes e
consequentemente, o ganho e possivel reganho de peso. (NETO e LEMOS, 2015). Em se
tratando da problematica quanto aos fatores de riscos associados ao uso continuo dos
farmacos, pode-se dizer que existem farmacos eficazes, porém seu uso deve ser
criteriosamente cuidadoso e administrado somente com indicacao e avaliacdo médica, pois
possuem riscos que pde a prova a seguranca do paciente, quando ndo administrados da
forma correta (FERNANDES, et al., 2016). Ressaltando que, a escolha de
medicamentos, tais como Rivaroxaban; Enoxaparina; Clopidogrel e sua administracédo
em pacientes com trombose venosa profunda depende de uma variagdo clinica
seguida dos exames laboratoriais e especificos, tomografia e ressonancia magnética. O
clexane por exemplo requer que seu uso seja feito observando os relatérios clinicos do
paciente, isso porque pode Produzir no organismo alta incidéncia de biodisponibilidade
previsivel (HAMERSCHLAK, ROSENFELD, 1996).Em se tratando do xarelto o seu efeito
terd resultados positivos, a partir do momento em que seu uso estiver associado a
alimentos saudaveis, pois a sua acao é mais forte do que o citado anteriormente (KANAN
et al., 2008). Quanto ao clopid ndo apresenta um efeito imediato, os resultados no paciente se
dardo a partir de 28 dias, porém recomendados em ambos os estagios da trombose
venosa profunda (inicial e avangado). Em suma os trés farmacos sao eficazes em se

tratando do cuidado/tratamento da trombose venosa profunda (KANAN et al., 2008).
CONCLUSAO

Mediante os textos citados com base nas literaturas dos autores renomados, conclui-se
gque, o grau de complicagbes em pacientes portadores da TVP, podem aumentar a
partir de habitos inadequados, nos quais contribuem para o ganho de peso e o0
aparecimento de outras doencas associadas (comorbidades), por isso, tem-se a
importancia da administracdo de farmacos anticoagulantes, visando reduzir a formacéo de
coagulos e o aparecimento de outras patologias. O tempo de acdo dos farmacos € de

acordo com o estagio inicial da doenca sendo grave ou nado; e seu modo de uso € de
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avaliacdo e critério médico, onde sera definido sua posologia, do mesmo modo, o
periodo em que serd administrado. Destacando que, para obtencdo de um resultado
eficaz, tem-se a necessidade de fazer a juncéo do tratamento farmacoldgico e a adeséo a

uma alimentacdo saudavel, assim como, a pratica de atividades fisicas no dia a dia.
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