
1º 
Dia 

• Angiotomografia identifica TEP maciço 
bilateral

• Trombólise com Alteplase

• Internação no Centro de Terapia Intensiva 
(CTI)

2º Dia

• Iniciado terapia com HNF a 10mL/h em 
bomba de infusão contínua (BIC)

3º 
Dia 

• Evolui com quadro de Trombose Venosa 
Profunda (TVP)

• HNF alterada para 18mL/h e em seguida 
para 20mL/h

• Solicitada enoxaparina

4º 
Dia

• Iniciada enoxaparina 40mg/mL, 2 seringas 
12/12h

• Alta CTI, continuidade do tratamento em 
unidade de internação

6º 
Dia

• Ausência de edema e panturrilhas livres

• Associada varfarina com enoxaparina até 
RNI terapêutico

15°
Dia 

• Alta hospitalar após cinco dias de RNI 
dentro da faixa terapêutica

ESPAÇO PARA LOGO DE PARCEIROS E PATROCINADORES DO TRABALHO

O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) decorre de um
trombo desprendido do sistema venoso que é levado
pela corrente sanguínea até o pulmão obstruindo a
artéria pulmonar ou seus ramos e é uma complicação
frequente em pacientes internados no âmbito
hospitalar1. Aproximadamente 10% das TEP
sintomáticas causam morte em 1 hora após início dos
sintomas e, se não tratado, 30% recorrem fatalmente.
Os fatores de risco relacionados ao paciente incluem,
entre outros, idade avançada, tromboembolismo
venoso prévio, câncer ativo, coagulopatia subjacente.
2,3 O acompanhamento farmacoterapêutico contribui
para o sucesso do tratamento anticoagulante bem
como reduz os riscos aos pacientes. 4,5,6
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REFERÊNCIAS  BIBLIOGRÁFICAS

Relatar os benefícios do acompanhamento
farmacoterapêutico de paciente em anticoagulação de
difícil manejo.

As informações contidas nesse relato de caso foram
coletadas do prontuário eletrônico do paciente.

Em pacientes com TEP a indicação da Enoxaparina
para o tratamento de condições tromboembólicas
refratárias ao uso de Heparina não fracionada
mostrou-se como uma opção terapêutica segura e
eficaz. O acompanhamento farmacoterapêutico foi
essencial para garantir a melhor conduta e desfecho
clínico, pois proporcionou ao paciente menor tempo
de internação, assim como a prevenção de agravos
maiores.
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BENEFÍCIOS DO ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO DE 
PACIENTE EM ANTICOAGULAÇÃO DE DIFÍCIL MANEJO 

RESULTADOS

Paciente D.J.F., Sexo masculino, 53 anos, hipertenso,
com queixa de dor torácica de início súbito.
Proveniente de Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) onde houve duas internações prévias.
Diagnóstico de TEP e realizado trombólise.
O manejo com Heparina não fracionada (HNF) não
foi efetivo no tratamento. Dessa forma, solicitou-se
enoxaparina, um medicamento temporariamente
indisponível no mercado, e que por esta razão,
passou a não ser a primeira escolha no manejo de
anticoagulação. Houve interface com a equipe
farmacêutica para acompanhamento da
farmacoterapia.

Figura 1: Sequência dos eventos ocorridos durante a internação
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