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Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e
Tromboprofilaxia em Pacientes Clinicos —
Seguimento Farmacoterapéutico
Ambulatorial e Adesao (Dia 0174)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 09/08/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Tromboembolismo
Pulmonar (TEP) e Tromboprofilaxia em Pacientes Clinicos. Foco em Pneumologia & Terapia
Inalatdria e Cuidado Farmacéutico & Farmacoterapia: avaliacao de prescri¢ao, interpretacao
de exames laboratoriais (Creatinina sérica: 2,4 mg/dL (CICr Cockcroft-Gault: 19 mL/min -
insuficiéncia renal grave).), identificacdo do erro/risco potencial e conduta farmacéutica
resolutiva baseada em Diretrizes GINA (Global Initiative f

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://professor.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0174-tromboembolismo-pulmonar-tep-e-tromboprofilaxia-em-pacier

Pneumologia & Terapia Inalatéria - Cuidado Farmacéutico & Farmacoterapia
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e Tromboprofilaxia em Pacientes Clinicos — Caso Clinico #0174

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
09/08/2026

A presente licdo clinica integra o programa diario de capacitacdo e pratica farmacéutica
avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e Tromboprofilaxia em Pacientes Clinicos,
abordamos a tomada de deciséo clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o
raciocinio fisiopatologico as evidéncias farmacoldgicas modernas e a legislacdo profissional
vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na
Diretrizes GINA (Global Initiative for Asthma) e GOLD (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease), assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitaria e
prevengdo ativa de iatrogenias medicamentosas.

1. Apresentacédo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissao: Mulher de 76 anos acamada por acidente vascular cerebral
prévio e desidratacdo, internada em enfermaria clinica geral.

Prescricdo Médica Auditada: Enoxaparina 40mg SC 1x/dia; Escore de Padua calculado = 5 (alto
risco de TEV); sem contraindicac6es hemorragicas.
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2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematoldgicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: Creatinina sérica: 2,4 mg/dL (CICr Cockcroft-Gault: 19
mL/min - insuficiéncia renal grave).

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Acimulo de heparina de baixo peso molecular
(HBPM): a enoxaparina é de eliminacdo predominantemente renal. Em pacientes com CICr < 30
mL/min, o uso da dose plena de 40mg diaria provoca bioacumulagéo do fator anti-Xa e
sangramentos maiores espontaneos.

* Substancias e Alvos Envolvidos: Enoxaparina Profilatica (40mg SC) vs Heparina Nao
Fracionada (HNF)

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatoldgico

A seguranca da tromboprofilaxia em idosos com insuficiéncia renal oculta é responsabilidade
direta do farmacéutico. A estimativa visual da creatinina engana: idosos sarcopénicos podem
ter creatinina de 1,2 mg/dL e filtrac&o real < 25 mL/min, exigindo ajuste mandatorio de
anticoagulantes.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

O farmacéutico clinico recomendou ajuste posol6gico imediato: reducédo da dose de Enoxaparina
profilatica para 20mg SC 1x/dia OU transi¢do segura para Heparina Nao Fracionada (HNF) 5.000
Ul SC a cada 8 ou 12 horas, farmaco que sofre depuracao pelo sistema reticuloendotelial e
independe da funcéo renal.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Pratica Diaria

» Documentacao em Prontudrio: Registre formalmente toda intervencao farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacao Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posoldgicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validagéo.

» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
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paciente ou cuidador compreendeu os horarios, intera¢cdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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