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1. [bookmark: _Toc72966332][bookmark: _Toc73388756]FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

1.1. [bookmark: _Toc55553127][bookmark: _Toc73342631][bookmark: _Toc73388757]ANTICOAGULANTES 
O uso dos agentes anticoagulantes teve início em 1916, por meio do descobrimento do efeito do anticoagulante da substância heparan-sulfato, extraída do fígado de porcos (MCLEAN, 1959). A partir desse momento, iniciou- se a elucidação dos mecanismos de ação da classe dos anticoagulantes e das possíveis terapias para o tratamento de patologias do sistema circulatório. 
Os anticoagulantes são fármacos empregados no tratamento de fibrilação arterial com cardiopatia reumática, embolia pulmonar, trombose venosa profunda, embolia cerebral, embolia arterial periférica aguda e em portadores de prótese valvares (LORGA; 2017). 
Os medicamentos pertencentes à classe dos anticoagulantes apresentam a função de inibir a ocorrência de trombose patológica e controlar a lesão por reperfusão. Entretanto, devem assegurar uma resposta normal à lesão e conter o sangramento (KATZUNG et al., 2014). Farmacologicamente os medicamentos anticoagulantes têm de expor características apropriadas a esta classe, devem apresentar uma janela terapêutica ampla, tempo de meia vida de eliminação apropriado para viabilizar a administração de uma a duas vezes ao dia, e início de ação rápida. 
Atualmente, os fármacos anticoagulantes encontram-se disponíveis em duas vias de administração, parenteral ou oral (FERREIRA et al., 2010). 

1.2. [bookmark: _Toc55553128][bookmark: _Toc73342632][bookmark: _Toc73388758] FISIOLOGIA DA COAGULAÇÃO 
[bookmark: _Toc49895456]	A coagulação sanguínea expressa a conversão de uma proteína solúvel do plasma, denominada de fibrinogênio, em um polímero insolúvel, designada de fibrina, por atividade da enzima trombina. A fibrina apresenta modelo de uma rede de fibras elásticas que estabelece o tampão plaquetário que modifica em tampão hemostático. O processo de coagulação é um agrupamento de reações químicas entre diversas proteínas que se alteram em zimógenos por proteases do plasma. Esse conjunto de proteínas e enzimas são intitulada fatores de coagulação (FERREIRA,2011).  A ativação destes fatores é iniciada pelo endotélio ativado e concluído na superfície das plaquetas ativadas, e tem como produto fundamental a formação de trombina que desenvolverá alterações na molécula de fibrinogênio concedendo monômeros de fibrina na circulação (ZAGO et al., 2005). 
Em 1964, Macfarlane e Davie & Ratnoff apresentaram a hipótese da cascata para compreender a fisiologia da coagulação do sangue. Neste modelo, a ativação de cada fator é desencadeada pelo fator anterior até a eventual formação da trombina. Esses fatores são numerados de I ao XIII, de acordo com seus sinônimos e sua ordem de descoberta (FERREIRA et al., 2010). 
O modelo divide a sequência da coagulação em duas vias: via intrínseca na qual 
os componentes estão presentes no sangue e na via extrínseca é fundamental a presença da proteína da membrana celular subendotelial, o fator tecidual (FT) (HOFFMAN, 2003). 
Os processos ocorridos durante o a coagulação, pela via extrínseca ou intrínseca, ocorre por meio da ativação do fator X (Xa), logo, a conversão de trombina por meio da protrombina pela ação do fator Xa, em seguida, desenvolvimento de fibrina determinada pela trombina e estabilização da fibrina pelo fator XIIIa (FRANCO, 2011).
Na via intrínseca, a ativação do fator XII acontece logo que o sangue entra em contato com uma superfície, denominado de ativação por contato.  O fator XIIa ativa o fator XI, que, por sua vez, ativa o fator XIa, em seguida o fator IX. O fator IXa, na presença de fator VIII, ativa o fator X da coagulação, iniciando a formação de trombina e subsequente de fibrina (FRANCO, 2011).
No entanto, na via extrínseca, a coagulação é iniciada a partir do fator tecidual, (tromboplastina tecidual), que forma um conjunto com o fator VII, mediado por íons cálcio. Este conjunto age por meio do fator X ocasionando a conversão em Xa. Com base neste ponto, as duas vias alcançam um caminho comum em que acontece a conversão de protrombina em trombina que, por sua vez, promove a modificação de fibrinogênio em fibrina (FRANCO, 2011).  
[bookmark: _Toc55553129]A coagulação é considerada um conjunto multifacetado, intensamente balanceado, na qual participam elementos celulares e moleculares.  O modelo da cascata da coagulação foi um grande crescimento para entender a formação do coágulo in vitro e para controle laboratorial, entretanto, várias falhas aconteceram em observações clínicas in vivo (FERREIRA et al., 2010).

1.3. [bookmark: _Toc53046249][bookmark: _Toc53046813][bookmark: _Toc49895457]PADRONIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS
Conduzir a gestão de medicamentos nas unidades hospitalares é deparar-se com uma grande variedade de produtos disponibilizados pelas indústrias farmacêuticas, o que se torna um grande desafio para os gestores. Diante desse contexto, o emprego de parâmetros e protocolos clínicos é de fundamental importância.
A padronização de medicamentos é compreendida a partir de uma relação básica de medicamentos, que devem constar nos estoques das farmácias hospitalares, tendo como propósito atender às necessidades e cobertura terapêutica da população-alvo, promovendo a utilização racional (NETO, 2005). É de extrema importância analisar as peculiaridades da instituição, pois cada unidade de saúde é uma situação particular, com seus perfis e equipes (PORTELLA, 2011). 
	Os objetivos primários buscados por meio da implementação da padronização estão direcionados: racionalizar o uso de medicamentos, aquisição dos insumos farmacêuticos que atendam apenas às demandas institucionais, redução dos custos e medicamentos em estoque, aumento do manejo e agilizar o ato da dispensação, propiciar procedimentos de armazenamento, auxiliar no fluxo de informações para os prescritores e proporcionar a disseminação do sistema dose unitária (CLÉD, D. et al., 2010). 
	Contemplar um modelo de padronização que envolva as principais demandas das instituições no quesito de paciente significa seguir critérios por meio da comissão de padronização, a fim de realizar constantemente a revisão dos medicamentos padronizados (CAVALLINI et al., 2002). O processo de padronização resulta em pontos como a simplificação (para limitar a abundância desnecessária de medicamentos), a codificação (para facilitar a identificação dos produtos) e a elaboração de um manual impresso ou virtual que possa ser consultado pelo corpo clínico e outros colaboradores, onde seja divulgada a lista de padronização de medicamentos na instituição hospitalar (BARBIERI et al., 2006). 
	Todavia, a escolha por determinado medicamento ou classe farmacológica e as expressões exercidas pela indústria farmacêutica sobre os gestores responsáveis pela compra dos fármacos, estão entre os maiores obstáculos presentes no processo de padronização em hospitais, situação na qual nem sempre são respeitados os conceitos éticos vigentes (MCKEE et al., 2000). Após o emprego da metodologia padronização instaurada, diferentes técnicas gerenciais sobre a gestão de estoque são sinalizadas, e entre essas encontra-se a classificação ABC. 
A curva ABC, também conhecida como curva de Pareto, é um mecanismo de classificação de informações que visa distinguir os produtos ou grupos em atributos semelhantes, em relação ao custo e consumo, a fim de atuar sobre um processo de gestão apropriado a cada grupo (DIAS, 1993).  Pode-se estabelecer a classe da curva ABC do seguinte modo:
· Classe A: Grupo de maior importância financeiramente. Consiste em produtos que merecem um cuidado redobrado, corresponde a cerca de 10 a 20% dos medicamentos e representa 80% do valor total de estoque.
· Classe B: Grupo de itens intermediários quando comparado entre A e C. Corresponde entre 20 a 30% e o valor de consumo cerca de 20 a 30% do valor total de estoque. 
· [bookmark: _Toc49895458]Classe C: Conjunto de medicamentos de menor importância. Agrupa cerca de 70% dos itens, representando cerca de 20% do valor do estoque.

1.4. [bookmark: _Toc55553130][bookmark: _Toc73342633][bookmark: _Toc73388759] COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA
	Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT), Comissão de Farmacologia, Câmara de Fármacos Medicamentos e Comissão de Padronização de Medicamentos são denominações empregadas nas instituições de caráter hospitalar. Por meio do conceito estabelecido é uma junta deliberativa, de caráter técnico-científica, designada pela diretoria clínica com o intuito de regularizar a padronização de medicamentos de uso no hospital (NETO, 2005). 
	A estrutura física da CFT dispõe de característica multiprofissional e necessita da flexibilidade dos recursos humanos efetivos na instituição (BAGOZZI et al., 2005). Entretanto, a comissão pode inserir como parte integrante os assessores “ad hoc”. que são profissionais que apresentam ligação direta ou indireta com a instituição, tendo como objetivo proporcionar subsídio para emissão de parecer técnico e tomada de decisão (BRASIL, 2011).
	A seleção dos membros deve ser de acordo com os métodos que permitam selecionar os profissionais que constituem um conjunto de conhecimento técnico-científico para a tomada de sentenças nas reuniões ordinárias, que devem obrigatoriamente apresentar frequência a cada 30 dias. (FERNANDES, 2012), (ABRAMOVICIUS et al., 2012). É preconizado que a CFT seja constituída por: enfermeiro – coordenador da enfermagem, equipe médica – representante da Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, Pediatria, Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e Residência Médica; presidente e vice-presidente, além do farmacêutico – coordenador da farmácia (CAVALLINI, 2002). 
	As atribuições vigentes pela CFT são: Inserir políticas de utilização de fármacos com fundamento na utilização terapêutica conveniente ao hospital; executar, explorar e inovar constantemente a lista de medicamentos padronizados, inserindo inclusão, exclusão ou substituição; reduzir custos; estudar fármacos associados aos conceitos biofarmacêuticos, clínico e químico; estimular o emprego de protocolos dos medicamentos; ênfase na utilização racional de fármacos; estipular a aplicação de medicamentos padronizados como ferramenta para equipe médica; analisar e emitir parecer em relação a inclusão e exclusão (BRASIL, 2011).
Os critérios buscados pela comissão se baseiam em padronizar medicamentos que estão em conformidade com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA); valor terapêutico comprovado com base em evidências científicas; pelo nome genérico conforme a Denominação Comum Brasileira (DCB), na sua falta a Denominação Comum Internacional (DCI); composição com um único princípio ativo, exceto aqueles que forem indispensáveis; referências às propriedades farmacocinéticas, farmacodinâmicas e farmacotécnicas; medicamentos de menor custo na aquisição, armazenamento, distribuição e controle; resguardando o processo de controle de qualidade do fármaco cujo custo do tratamento seja reduzido; forma farmacêutica, posologia, dosagem que permita conforto na administração ao paciente (NETO, 2005). 
	É de atribuição da CFT determinar os critérios de inclusão, exclusão ou substituição dos medicamentos por meio de um documento formal que abrange informações pertinentes (PAULA, 2016). No quadro 1 de acordo com Maia Neto, estão apresentadas as principais informações para o critério de inclusão e exclusão. 

Quadro 1- Informações fundamentais para o formulário de inclusão e exclusão.
	Identificação da instituição hospitalar

	Identificação da Comissão de Padronização

	Denominação genérica do medicamento que pretende ser alterado, seguindo forma farmacêutica, dosagem, posologia e indicação

	Razão da inclusão ou exclusão

	Comprovação de trabalhos científicos que o rege

	Avaliação do consumo em um determinado período

	Data e assinatura do responsável pela solicitação, de preferência com o “visto” do responsável pela unidade solicitante


     Fonte: Baseado em MAIA NETO, 2005. 
[bookmark: _Toc55553132][bookmark: _Toc73342634][bookmark: _Toc73388760]De acordo com um hospital municipal de Porto Velho, por meio da Comissão de Farmácia e Terapêutica, os parâmetros regidos para inclusão são: amparar o título genérico do princípio ativo; considerar a segurança do medicamento, incluir aqueles que apresentam menor toxicidade e impedir a multiplicidade de princípios. Em contrapartida, os fatores determinantes na exclusão de medicamentos padronizados são: os fármacos que possuíram sua comercialização interrompida ou não permitida por algum órgão fiscalizador; substituídos por vantagens quanto à diversidade do mercado e utilização em determinado período que não justifica a padronização (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 2018). 

1.5.   SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO PADRONIZADOS
	Diante de inúmeros aspectos e fatores, os centros de saúde, principalmente unidades hospitalares, apresentam um eixo na gestão dos medicamentos, o qual é caracterizado por um processo de compra específico. Os medicamentos não padronizados constituem uma parte de estoque e custo para a instituição. 
	Caso exista a necessidade da prescrição de um determinado medicamento ou classe farmacológica que não esteja incluso na relação de medicamentos padronizados, o profissional proponente realiza a solicitação de compra e a unidade hospitalar tem um prazo de 12 horas para a entrega e disponibilidade desse medicamento (EINSTEIN, 2016).
O processo de solicitação de medicamento não padronizado com avaliação e autorização prévia do diretor clínico impede que fármacos não selecionados sejam prescritos de forma arbitrária, assegurando a política de uso racional de medicamentos (ANDRADE et al., 2011).	
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RESUMO
[bookmark: _Toc72281038][bookmark: _Toc72966334][bookmark: _Toc73342636][bookmark: _Toc73388762]A padronização de medicamentos é compreendida a partir de uma relação básica dos fármacos que devem constar nos estoques da farmácia hospitalar. O objetivo do estudo foi avaliar a aplicabilidade da padronização dos medicamentos anticoagulantes de um Hospital privado localizado no município de Cascavel, no estado do Paraná (PR) no período de julho de 2019 a junho de 2020. Para tanto, foi realizado um estudo de corte transversal em um Hospital Privado do Oeste do Paraná, que oferece atendimento pacientes conveniados aos planos de saúde, particulares e Sistema Único de Saúde (SUS). No período, foram analisados dados sobre o uso de anticoagulantes em prontuários de 9781 pacientes, os quais fizeram uso de 10 medicamentos, totalizando 24935 doses dispensadas. A via de administração mais utilizada foi a via subcutânea. O medicamento que apresentou maior dispensação foi a Heparina Sódica Subcutânea, com uma taxa de dispensação de 58,99%, sendo a UTI geral o setor de atendimento em que houve o maior índice de uso de anticoagulantes (48,45%). Em relação ao período da pesquisa, o ano de 2019 correspondeu ao maior índice de dispensação de anticoagulantes, com 56,02%. No que se refere ao custo adotados pelo hospital de cada medicamento, 84,39% dos anticoagulantes apresenta alto custo, 12,82% custo médio e 2,78% baixo custo. Diante dos aspectos citados, a padronização de medicamentos anticoagulantes vigente da instituição encontra-se de acordo com as demandas institucionais.  
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ABSTRACT
The standardization of medications is understood from a basic list of drugs that must be included in hospital pharmacy stocks. In this sense, the study aimed to verify the class of anticoagulant drugs and superimpose a management analysis between the drugs standardized by the institution from July 2019 to June 2020. In order to achieve these goals, a cross-sectional study was carried out in a private hospital in the west of Paraná, which provides health care to patients with health insurance, private healthcare, and the Unified Health System (SUS). As results, it was evidenced 9781 patients who used 10 anticoagulant drugs, totaling 24935 dispensed doses. The most used route of administration was the subcutaneous route. The drug with the highest dispensing was Subcutaneous Sodium Heparin, with 58.99% dispensed doses, with the General ICU being the service sector with the highest rate of anticoagulants (48.45%). Concerning the research period, the year 2019 corresponded to the highest rate of anticoagulant dispensing with 56.02%. As for the cost of each drug adopted by the hospital, 84.39% of anticoagulants have a high cost, 12.82% average cost, and 2.78% low cost. Furthermore, the standardization of anticoagulant medications in force at the institution is under institutional demands.
Keywords: anticoagulants; drug; standardization; pharmacy service hospital 
INTRODUÇÃO 	
[bookmark: _Toc53046250][bookmark: _Toc53046814]Com o avanço e crescimento da indústria farmacêutica e as novas metodologias de percepção de fármacos, é notório a presença da gama de medicamentos disponíveis no mercado. Desta maneira, conduzir a gestão de medicamentos é um grande desafio, tornando o emprego de parâmetros e protocolos clínicos de fundamental importância (1). 
A padronização de medicamentos consiste em um processo de escolha baseado em critérios epidemiológicos, técnicos e econômicos, os quais são estabelecidos pela Comissão de Farmácia e Terapêutica (CTF) e que devem constar nos estoques das farmácias hospitalares, tendo como objetivo atender às necessidades e coberturas terapêuticas da população-alvo (2). É de extrema importância analisar as peculiaridades da instituição, pois, cada unidade de saúde apresenta suas particularidades, com seus perfis e equipes (3). 
A padronização sucede de uma seleção de medicamentos oferecidos pela unidade hospitalar e que estejam relacionados a assistência farmacêutica. Tal padronização promove o uso racional de medicamentos, apresenta serviços na redução de custos, manutenção de estoque e melhoria na farmacoterapia dos pacientes (4,5). Se não há seleção, não há como determinar o que deve ser padronizado e comprado. Em um hospital, a padronização deve ser o desfecho concreto de seleção desenvolvido na entidade ponderando os critérios terapêuticos (6). 
O processo de padronização resulta em pontos como a simplificação (para limitar a abundância desnecessária de medicamentos), a codificação (para facilitar a identificação dos produtos) e a elaboração de um guia farmacoterapêutico, que apresenta a relação dos medicamentos indicados e padronizados, sendo periodicamente revisado e reavaliado quanto aos insumos em desuso, que devem ser excluídos ou substituídos. Além disso, o guia deve ser disponibilizado para consulta do corpo clínico e colaboradores (6,7,8). 
Todavia, a escolha por determinado medicamento ou classe farmacológica e as expressões exercidas pela indústria farmacêutica sobre os gestores responsáveis pela compra dos fármacos, estão entre os maiores obstáculos presentes no processo de padronização em hospitais, situação na qual nem sempre são respeitados os conceitos éticos vigentes (9). Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a aplicabilidade da padronização dos medicamentos anticoagulantes oriundos de um Hospital privado localizado no município de Cascavel, no estado do Paraná (PR) no período de julho de 2019 a junho de 2020. 
[bookmark: _Toc72281039][bookmark: _Toc72966335][bookmark: _Toc73342637][bookmark: _Toc73388763]METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado em um hospital privado na cidade de Cascavel, situado no terceiro planalto do estado na região Oeste do Paraná, entre as latitudes sul 24º,57'21” e longitude oeste 53º,27'19” (10).
A instituição oferece atendimento para pacientes conveniados aos planos de saúde, particulares e credenciados ao Sistema Único de Saúde (SUS). Neste sentido, o hospital compõe a rede de assistência de Urgência e Emergência na Unidade de Regulação de leitos do Estado do Paraná, além de realizar procedimentos de alta complexidade, envolvendo diagnóstico, tratamento e intervenções cirúrgicas. Os dados do estudo foram obtidos entre o período de 01 de julho de 2019 a 30 de junho de 2020, obtidos por meio do sistema de gestão hospitalar TASY® (11), onde foram coletadas informações cadastrais dos medicamentos anticoagulantes disponíveis na instituição. 
O Hospital dispõe de 155 leitos no total, sendo 104 leitos destinados às unidades de internação e 51 leitos de Unidade Terapia Intensiva (UTI). Dentre os 104 leitos, 49 são exclusivamente do SUS (Alas A e B), Piso 1, Piso Covid abrange 12 leitos cada e Contêiner de Internação Covid (Pronto Atendimento) 10 leitos, e Piso 2 21 leitos. Por sua vez, os 51 leitos de UTI são divididos em: 20 leitos UTI geral, 20 de UTI Covid, 8 de UTI neonatal e 3 leitos UTI pediátrica. Além disso, contempla serviços na área de endoscopia, exames de imagens e radiologia. Devido a situação na qual o Brasil está passando com a Covid-19 desde o início de 2020, a instituição hospitalar de pesquisa teve que adaptar a estrutura física para atender essa demanda de pacientes. 
O serviço de farmácia hospitalar possui uma Farmácia Central, que atende os setores Ala A, Ala B, Piso 1 e Piso 2, além do Ambulatório SUS e dos setores de Hemodinâmica e Ressonância Magnética; e seis Farmácias Satélites, que abrange a dispensação no Centro Cirúrgico, Piso Covid,  UTI Covid, UTI geral, UTI neonatal (24 horas de funcionamento), além dos setores de Pronto Atendimento e Pronto Atendimento Kids, Por fim, conta também com a Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF), que trabalha com fornecedores pré-qualificados centralizando a aquisição, recebimento e o armazenamento dos medicamentos e materiais médico-hospitalares.
Os critérios de inclusão considerados foram: pacientes que estiveram internados no período estabelecido que fizeram uso de algum anticoagulante e operação de estoque execução na conta do paciente. A partir dos relatórios gerados, foi desenvolvida uma planilha no programa Microsoft Office Excel®, contendo as seguintes variáveis: número de atendimento do paciente, nome do medicamento, setor, data, quantidade, custo por unidade, padrão/não padrão, alto custo, ativo/inativo e via de administração. Os dados foram expressos em número total e porcentagem. 
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O estudo evidenciou 9781 pacientes que foram submetidos a prescrição de 10 medicamentos anticoagulantes (Tabela 1), totalizando 24935 doses dispensadas no período da pesquisa. Os medicamentos anticoagulantes encontram-se em cinco diferentes apresentações, das quais 47,73% na forma de ampola, 37,21% em seringa, 12,82% em frasco-ampola, 2,78% em comprimido e 0,06% em frasco.
 A via de administração compreende a porta de entrada do medicamento no organismo, no estudo a via mais utilizada foi a subcutânea, com 84,31%, e a segunda via intravenosa e/ou endovenosa com 12,88%, seguida da administração oral com 2,78%. 
A via subcutânea consiste na administração de uma solução no tecido subcutâneo localizado abaixo da derme (12). A taxa de absorção dessa via é uniforme e lenta, podendo ser realizada de forma intermitente (bolus) ou infusão contínua. A via subcutânea é uma alternativa bastante difundida e utilizada na área da oncologia, geriatria e cuidados paliativos (13). Em pacientes paliativos (situação onde não certifica o uso da via oral, intramuscular ou ausência do acesso venoso periférico a administração) a via subcutânea corresponde aproximadamente 70% da utilização. Contudo, estudos expõem que entre 53 a 70% dos pacientes oncológicos com quadro clínico irreversível necessitam da via subcutânea (14). 
Em estudo realizado no Hospital das Clinicas de Belo Horizonte, o índice de pacientes que utilizaram a via subcutânea correspondeu a 22,8% e 6,8%. Ainda, no Hospital público oncológico de Belo Horizonte, a via subcutânea foi utilizada em 15,8% dos pacientes (15). Desta maneira, a via subcutânea é um método seguro internacionalmente, com ausência de complicação grave quando relacionado ao endovenoso e/ou intravenoso (16). 
Segundo critérios adotados pelo hospital, os medicamentos Apixabana 2,5mg, Enoxaparina Sódica 20,40 e 60mg, Heparina Sódica Subcutânea e Endovenosa, Rivaroxabana 10mg, e Varfarina 5mg são classificados padrão, entretanto Abciximabe 2mg/ml e Rivaroxabana 15mg não enquadra na padronização vigente. De acordo com o movimento todos encontra-se ativo, exceto a Rivaroxabana de 15mg. Em relação ao custo, a instituição de pesquisa determina por meio da curva ABC, tendo classificação de alto, médio e baixo. Por meio dos aspectos e fatores observados, a padronização de medicamentos da classe dos anticoagulantes do hospital de pesquisa encontra-se de acordo com as demandas institucionais. 

Tabela 1. Anticoagulantes e sua apresentação dispensados pelo Hospital analisado, no período de Julho de 2019 a Junho de 2020 
	NOME DO MEDICAMENTO
	APRESENTAÇÃO

	Abciximabe
	2mg/ml FR 5ml

	Apixabana
	2,5mg

	Enoxaparina Sódica
	20mg seringa preenchida 0,2ml

	Enoxaparina Sódica
	40mg seringa preenchida 0,4ml

	Enoxaparina Sódica
	60mg seringa preenchida 0,6ml

	Heparina Sódica Subcutânea
	5000UI Inj. Amp. 0,25ml

	Heparina Sódica Endovenosa
	5.000UI/ml FR Amp. 5ml

	Rivaroxabana
	10mg

	Rivaroxabana
	15mg

	Varfarina
	5mg



Legenda: FR (Frasco); Inj. (Injetável); Amp. (Ampola).

Os medicamentos anticoagulantes atuam diretamente no tratamento e na profilaxia de doenças cardiovasculares patologias essas, que apresentam um aumento substancial no número de casos no Brasil anualmente. Sendo assim, o a epidemiologia é resultado da alta incidência da dispensação de medicamentos anticoagulantes em unidades hospitalares (17). 
O fármaco que apresentou o maior índice de dispensação foi a heparina sódica subcutânea com 58,99% (Tabela 2), devido as características farmacológicas. Assim, a dispensação destes medicamentos justifica-se pela aplicabilidade de protocolos clínicos de profilaxia de eventos trombóticos nas prescrições dos pacientes hospitalizados (18). 

	NOME DO MEDICAMENTO
	QUANTIDADE  
	PORCENTAGEM

	Heparina Sódica Subcutânea
	14708
	58,99%

	Enoxaparina Sódica 40mg
	5750
	23,06%

	Enoxaparina Sódica 60mg
	1460
	5,85%

	Heparina Sódica Endovenosa
	940
	3,77%

	Enoxaparina Sódica 20mg
	895
	3,58%

	Rivaroxabana 10mg
	436
	1,74%

	Varfarina
	367
	1,47%

	Apixabana 2,5mg
	209
	0,83%

	Rivaroxabana 15mg
	158
	0,63%

	Abciximabe 2mg/ml
	12
	0,04%


 Tabela 2: Consumo de anticoagulantes no Hospital analisado no período da pesquisa

Diante do fator exposto, a Tabela 3 reporta os 14 setores de atendimento do Hospital analisado, contendo o setor que houve mais dispensação de medicamentos anticoagulantes e do fármaco que obteve o maior índice de dispensação do respectivo setor.  É autêntico e notório que o paciente em unidade hospitalar se encontra exposto a episódios trombóticos, arteriais e venosos caracterizados por uma sequência de eventos clínicos, como o tromboembolismo venoso (TEV), trombose venosa profunda (TVP), síndromes coronarianas agudas, tromboembolismo pulmonar (TEP) e fibrilação arterial (FA) (19). 
Em decorrência da alta exposição dos pacientes a essas patologias, o uso de fármacos anticoagulantes é fundamental. Um artigo de revisão ressalta que em pacientes clínicos, a tromboprofilaxia com heparina não fracionada (HNF) ou heparina de baixo peso molecular (HBPM) pode restringir a incidência de trombose venosa em aproximadamente 50% sem aumento significativo de sangramento (20). 
Neste estudo, a UTI Geral correspondeu ao elevado índice de dispensação de fármacos anticoagulantes tendo destaque a heparina sódica subcutânea (HNP) com 57,10%. Esses dados é reflexo da incidência de TEP nos leitos de UTI que apresenta variação de 3,9 a 16,6% da patologia (21).  Esses resultados são similares aos encontrados nos Estados Unidos, onde os percentuais variam de 3,4 a 14,8% (22). Uma pesquisa brasileira realizada entre 1984 e 2010, constatou 92.999 óbitos provenientes do quadro clínico TEP (23).
A alta taxa de dispensação de HNP também esteve presente no Hospital Universitário do Rio de Janeiro, onde 56% dos pacientes utilizaram a heparina para a profilaxia (24). Contudo, a HNP apresenta características efetivas na prática clínica para o tratamento inicial de TEP (25).
O fármaco enoxaparina sódica (HBPM), apresentou alta dispensação em setores como o Piso 1, Piso 2 essa taxa encontra-se relacionada ao aumento dos números de casos clínicos de TEV em pacientes hospitalizados (26). Um vasto campo de estudo, envolvendo pacientes críticos demonstrou que a utilização de heparina é o método mais seguro e eficiente para o tratamento de TEV, em casos de pacientes com alto risco da patologia, a HBPM apresenta uma maior eficiência quando comparado a HNF (27). Estudo realizado em um hospital escola de Cardiopneumologia, na cidade de São Paulo, demonstrou que a incidência de TEV foi de 5,8%, valor elevado quando comparado a demanda da instituição (28). 
Com relação ao setor UTI e Piso Covid apresentar uma alta dispensação de anticoagulantes da classe HBPM, esse fator está direcionado aos parâmetros institucionais frente a rápida intervenção e complicações de pacientes com Covid-19. (29). Estudo recente demonstrou que 41 pacientes avaliados com Covid-19 na forma grave, 7 pacientes apresentaram TEV, sendo 6 casos de TEP e 1 caso e TVP (30).  
Ainda em relação a Tabela 3, o setor Ala A da instituição de pesquisa é caracterizada como ala maternidade/gestante. Atualmente, o HBPM é o fármaco de primeira escolha na prevenção de TEV gestacional, por apresentar desfechos adequados em mulheres com histórico de pré-eclâmpsia e aborto. Estudo realizado em um Ambulatório de Gestação de Alto Risco na cidade de Campo Grande (MS), demonstraram que a maioria das pacientes (74,19%) utilizou a apresentação de 40mg de HBPM, percentual semelhante ao encontrado em outra pesquisa que foi de 76,2% (31).  

Tabela 3. Índice de dispensação por setor no Hospital analisado no período da pesquisa
	SETOR DE ATENDIMENTO 
	PORCENTAGEM 
DE DISPENSAÇÃO
	
	NOME DO MEDICAMENTO 
	PORCENTAGEM DE DISPENSAÇÃO
	

	UTI Geral
	48,22%
	
	Heparina Sódica Subcutânea 
	57,10%
	

	Ala B
	16,27%
	
	Heparina Sódica Subcutânea
	75,84%
	

	Piso 1
	12,50%
	
	Enoxaparina Sódica 40mg
	49,92%
	

	Hemodinâmica
	8,81%
	
	Heparina Sódica Endovenosa
	99,09%
	

	Piso 2
	8,40%
	
	Enoxaparina Sódica 40mg
	49,35%
	

	Centro Cirúrgico
	3,32%
	
	Heparina Sódica Subcutânea
	40,29%
	

	Piso Covid
	0,81%
	
	Enoxaparina Sódica 40mg
	65,06%
	

	Pronto Atendimento
	0,65%
	
	Heparina Sódica Subcutânea
	55,55%
	

	UTI Covid
	0,65%
	
	Enoxaparina Sódica 40mg
	64,06%
	

	Ala A
	0,25%
	
	Enoxaparina Sódica 40mg 
	64,00%
	

	UTI Neonatal
	0,05%
	
	Heparina Sódica Endovenosa 
	44,44%
	

	Pronto Atendimento Kids
	0,03%
	
	Heparina Sódica Endovenosa
	100%
	

	Ambulatório SUS
	0,02%
	
	Heparina Sódica Subcutânea
	100%
	

	Ressonância Magnética
	0,02%
	
	Heparina Sódica Endovenosa
	100%
	



Em relação ao período da pesquisa, o ano de 2019 correspondeu ao maior índice de dispensação de anticoagulantes (56,02%); 2020 apresentou 44,12% (Gráfico 1). O período que compreende o ano de 2019 obteve um alto índice de internamento, cirurgias de pequena a alta complexidade, ou seja, o fluxo hospitalar em relação ao número de pacientes considerado foi normal. Entretanto, no ano de 2020 a taxa de dispensação de medicamentos anticoagulantes teve redução, sendo esse índice relacionado a pandemia de Covid-19. De acordo com o boletim interno da instituição de pesquisa o mês de Abril, apresentou uma redução no número de internamentos, e nos procedimentos cirúrgicos eletivos, devido ao índice do números de infectados pela Covid-19 (Gráfico 1). 

Gráfico 1: Dispensação no período de Julho de 2019 a Junho de 2020

No que se refere aos custos adotados pelo Hospital para cada medicamento, 84,39% dos anticoagulantes apresentam alto custo, 12,82% são de médio custo, e 2,78% de baixo custo. A Tabela 4 demonstra detalhadamente o custo médio por unidade e o custo final de cada fármaco no período da pesquisa. Com base na curva ABC, os fármacos Abciximabe e Enoxaparina Sódica 40mg e 60mg enquadra na curva A, entretanto, Enoxaparina Sódica 20mg, Heparina Sódica Subcutânea/Endovenosa enquadra na curva B e Apixabana 2,5mg, Rivaroxabana 10/15mg e Varfarina 5mg representa a curva C. 
	NOME DO MEDICAMENTO
	MÉDIA POR UNIDADE 
	VALOR TOTAL 
	PARAMÊTROS DO CUSTO 

	Abciximabe 2mg/ml
	R$2.186,08
	R$ 26.232,99  
	Alto 

	Apixabana 2,5mg 
	R$3,55
	R$ 741,86 
	Baixo 

	Enoxaparina Sódica 20mg 
	R$11,68
	R$ 10.471,04 
	Alto 

	Enoxaparina Sódica 40mg 
	R$15,42
	R$ 88.832,72 
	Alto 

	Enoxaparina Sódica 60mg
	R$23,39
	R$ 34.167,31 
	Alto 

	Heparina Sódica Subcutânea 5000UI Inj.  
	R$3,82
	R$ 56.231,16   

	Alto

	Heparina Sódica Endovenosa 5.000Ui/ml 
	R$15,45
	R$ 14.804,04 

	Alto 

	Rivaroxabana 10mg
	R$6,45
	R$2.808,38 
	Médio 

	Rivaroxabana 15mg
	R$6,75
	R$ 1.067,55 
	Médio 

	Varfarina 5mg
	R$0,24
	R$ 87,89 
	Baixo 

	TOTAL
	
	R$235.444,84
	


Tabela 4.  Valor total e unitário dos gastos com anticoagulantes
 
Diante dos fatores expostos durante o período da pesquisa, o estudo apresentou algumas limitações importantes, como por exemplo, a realidade de dispensação e consumo retrata o hospital de origem; os casos prevalentes e a coleta de dados sobre exposição e desfecho em um único período de tempo. 

CONCLUSÃO: 
A padronização de medicamentos é uma etapa primordial na gestão hospitalar. A padronização da classe dos medicamentos anticoagulantes vigente da instituição encontra-se de acordo com as necessidades e demandas institucionais, tendo como princípio melhorar e adequar a farmacoterapia dos pacientes e redução de custos.  O fármaco que apresentou o maior índice de dispensação foi a heparina sódica subcutânea, sendo essa taxa relacionada ao alto índice de TEV em pacientes hospitalizados. 
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