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FERREIRA, sarah silva. Trombofilia na gestagéo: tratamento e prevencao da
trombofilia adquirida e hereditaria. 2021. 29. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo em biomedicina) — universidade anhanguera de sdo Paulo campus

avenida industrial, santo André, 2021.

RESUMO

A trombofilia e considerada, nos ultimos anos, uma das principais causas de
morbimortalidade gestacional por causa da sua hipercoagulabilidade podendo ser
adquirida ou hereditaria, causando coagulos sanguineo no diagnostico serd buscado
mostrar as molecular que detecta as muta¢des genéticas que acabam prejudicando o
desenvolvimento do feto. O objetivo desse trabalho foi realizar uma reviséao bibliografia
da trombofilia gestacional. com isso e necessario a criacdo de programas de saude e
em prevencado a trombofilia onde médicos venham solicitar exames especifico para
investiga a patologia garantindo a deteccao inicial e tratamento precoce, a saude e
menor morbimortalidade as gestantes envolvidas nesse processo gestacional, em
relacédo ao tratamento quanto antes a gestante realizar o tratamento as sequelas serao
menores quando isso a heparina tem se tornado a medicacado de escolha para o
tratamento com isso. A prevencao de complicagbes vasculares se da através de uma
abordagem terapéutica especifica, tendo por base o histérico familiar e pessoal e a
presenca de fatores de risco. Para realizacao deste trabalho foi utilizado estudos entre
0s anos 2002 e 2021, que foram usados nesse trabalho.

Palavras-chave: trombofilia. Gestacdo. Prevencao de tromboembolismo.



FERREIRA, sarah silva. Thrombophilia in pregnancy: treatment and prevention of
acquired and hereditary thrombophilia. 2021. 29. Trabalho de Conclusé&o de Curso
(Graduagédo em biomedicina) — universidade anhanguera de sdo Paulo campus
avenida industrial, santo Andre, 2021.

ABSTRACT

Thrombophilia is considered, in recent years, one of the main causes of gestational
morbidity and mortality because of its hypercoagulability, which can be acquired or
hereditary, causing blood clots in the diagnosis, it will be sought to show the molecular
that detects genetic mutations that end up harming the development of the fetus. The
objective of this work was to carry out a bibliographic review of gestational
thrombophilia. therefore, it is necessary to create health and thrombophilia prevention
programs where doctors may request specific tests to investigate the pathology,
ensuring initial detection and early treatment, health and lower morbidity and mortality
for pregnant women involved in this gestational process, in relation to the treatment as
before the pregnant woman undergoes the treatment, the sequelae will be smaller
when this, heparin has become the medication of choice for the treatment with this.
The prevention of vascular complications is done through a specific therapeutic
approach, based on family and personal history and the presence of risk factors. To
carry out this work, studies between the years 2002 and 2021 were used, which were
used in this work.

Keywords: thrombophilia. Gestation. Prevention of thromboembolism.



Figura 1 — trombofilia
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1. INTRODUCAO

Este trabalho abordara a prevencdo e tratamento da trombofilia adquirida e
hereditaria onde destacard a sua importancia e diagndsticos. A trombofilia na
gestacdo € um dos assuntos que estad sendo mais considerado nos ultimos tempos,
tendo como principal causa a morbimortalidade gestacional. Apesar do numero de
casos ndo serem tdo altos, a trombofilia € uma doenca que pode ser tratada e
detectada no inicio da gestacdo com exames laboratoriais, porém o mesmo s pode
ser considerado uma opcao depois em que é realizado um levantamento de uma
suspeita através dos exames fisicos e sdo usados também, estudos de imagem como
a ultrassonografia para localizar os coagulos.

Ela é conhecida por uma tendéncia chamada sangue grosso que é a ocorréncia
de eventos trombaoticos venosos, que causam 0s entupimentos das veias e muitas
mulheres tendem a passar por isso na gestacédo por conta de altas medicacdes, entre
outros. Para o feto pode ocasionar complicacfes que, possivelmente, levara a um
aborto ou até mesmo uma ma formacao do mesmo.

A trombofilia e, uma doenca que pode ser hereditaria ou adquirida que aplica
altos riscos a saude da mulher, coagulos sanguineos sao um exemplo. Com a procura
de um profissional da saude e, possivel combater e vencer a trombofilia para obter
uma gestacdo saudavel, como isso conscientizando a sociedade da importancia de
estar fazendo um exame para que haja a confirma que ndo ha a doenca para que
tenha uma gestacdo saudavel, buscado mostrar como ocorrem as aplicacdes no
tratamento, como séo feitos os exames para diagnosticar e entender quais sao as
orientacdes necessarias para ndo oferecer riscos danosos ao feto (aborto ou parto
prematuro).

Estudos afirmam que a trombofilia tende a ser uma classe de
hipercoagulabidade de ordem adquirida e hereditaria que remete a um estado pro-
trombotico. A trombofilia denominada como hereditaria é, na maioria das vezes,
decorrente de alteragbes envolvidas aos inibidores fisioloégicos da coagulacao, tais
como, a antitrombina, proteina C, proteina S, resisténcia a proteina C ativada e/ou de
mutacOes de fatores de coagulacdo FV G1691A ou Fator V Leiden e mutacéo
G20210A da protrombina (THALITA et al.2015,).
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O seu tratamento depende do estado da doenca e podera consistir através de
aplicacdes diarias de injecOes de enoxaparina que possui uma acdo de frear a
coagulacdo e pode ser aplicada na barriga ou na parte inferior das pernas. E de grande
importancia se prevenir e evitar usos de medicamentos sem prescricdo médica, para
gue haja uma gravidez mais saudavel. Durante esse processo é importante identificar
os fatores de risco, assim como os sinais e sintomas, a fim de adotar as medidas
profilaticas de forma precoce.

Nesse trabalho foi utilizado um estudo qualitativo através de revisao
bibliografica do periodo de 19 anos (2002 a 2021), com abordagem voltada para a
trombofilia na gestacdo, usando como referéncia sites, artigos, plataformas, Google
académico e catalogo de teses com 0s seguintes termos de pesquisa: trombofilia na
gestacdo, trombofilia gestacional, risco, prevencdo de tromboembolismo, dentre

outros.
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2. TROMBOFILIA E GESTACAO

Segundo Barros et al. (2018), a trombofilia e uma desordem multigénica que se
tem como uma predisposicdo ao processo tromboembdlico, que sdo consequentes de
alteracdes hereditarias ou adquiridas da coagulacédo ou da fibrindlise, que levam a
estado pro trombatico.

A trombofilia em gravidas € um desafio a ser vencido pela mée e seu filho em
conjunto com os profissionais envolvidos. Na gestacao, existe um maior risco de 6 a
10 vezes mais de trombofilia em néo gestantes, o qual € maior durante o puerpério.
Antes da decisdo de iniciar ou ndo terapéutica ou profilaxia do TEV na gravidez, é
fundamental estratificar o risco. Existem diversos farmacos que podem ser
administrados; contudo, a maioria atravessa a placenta e condicionam risco de
embriopatia, bem como de hemorragias fetais e placentarias. A heparina néo
atravessa a placenta e oferece maior seguranca fetal. No entanto, a sua
biodisponibilidade variavel e dificil monitorizacdo aumentam o risco de trombose
materna. Por outro lado, a via subcutanea dificulta a adeséo ao tratamento. (Lima et
al.2017).

A trombofilia faz parte de um desses fatores de risco para a gestante, mas pode
ser acometido em qualquer individuo. Ela ocorre devido a desordem das hemacias
gue se encontram potencializada na gestacdo e no puerpério com consequente
predisposi¢cdo ao aumento da formacao de pro-coagulos nas veias uteroplacentaria
obstruindo a passagem do sangue, com reducdo de oxigenagao e nutrientes para o
feto tendo em vista que as principais causas se dao aos elevados niveis hormonais,
reducdes do fluxo venoso em membros inferiores, fatores mecanicos, alteracdes
hemostaticas, fatores pro-coagulantes (Pereira et al. 2019).

Porém, existem algumas particularidades associadas, como por exemplo:
maior ocorréncia em individuos jovens com recorréncia frequente, historico familiar de
eventos tromboticos, trombose migratéria ou difusa ou em local pouco comum e
episodio tromboético desproporcionalmente grave em relacdo ao estimulo
desencadeante (SCHLEDER et al., 2002, p.4).

A trombofilia ela e uma doenga congénita ou adquirida da hemostasia. A ciéncia

expde evidéncias em que a incidéncia de trombofilias esta cada vez mais aumentada
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em pacientes com complicacbes gestacionais, adicionando perda gestacional de
repeticdo, hipertensdo gestacional e crescimento intrauterino restrito. E correto e
adequado realizar o rastreamento para a trombofilia em gestantes com um ou mais
dos problemas clinicos acima descritos e as que possuem histoéria de tromboembolia
recorrente ou mesmo sem fator de risco aparente, por isso, a importancia de um
acompanhamento necessaria, nos primeiros sintomas, ja sendo iniciado o tratamento
apropriado para a gestante (Lima et al., 2017. P. 673,674).

A trombofilia hereditaria ela esta sendo associada com aproximadamente 50%
dos eventos tromboembdlicos. E pautada como um fator de risco de ocorréncia de
complicagdes gestacionais, elevando significativamente os riscos maternos e fetais,
incluindo aborto precoce e tardio, descolamento prematuro da placenta, restricdo de
crescimento fetal e pré-eclampsia. A adquirida pode ser por condi¢es clinicas como
neoplasia, sindrome antifosfolipide, imobilizacéo, ou por uso de medicamentos sendo
feito com terapias de reposi¢cao hormonal, anticoncepcionais orais e heparina.

Os fatores adquiridos sdo consequéncia de condi¢des clinicas que contribuem
para a trombose venosa como: idade, anticoncepcionais orais, terapia de reposi¢ao
hormonal, uso de heparina, gravidez e puerpério, imobilizacdo de membros, traumas
locais, neoplasias, presenca de anticorpos antifosfolipide (anticorpo que estimula a
coagulagao), cirurgias de grande porte, infec¢des e sindrome nefrética” (D’AMICO,
2003). Nos casos de trombofilia adquirida, 60% destes, sdo representados pela
sindrome antifosfolipide, fazendo com que seja mais agressiva do que a trombofilia
hereditaria (SCHLEDER et al., 2003, p.4).

“Os defeitos trombofilicos podem também causar varias complicacboes
obstétricas, como dificuldade para engravidar, gestacdes complicadas, retardo do
crescimento fetal, abortamentos e perdas fetais” (Antdnio. 2003, p.1).

A gravidez constitui um estado de hipercoagulabilidade preparatério para o
parto alterando os fatores de coagulacéo, ou seja, diminui a atividade fibrinolitica e
aumenta a agregacdo plaquetaria. Ocorrem também, uma reducao dos niveis de
proteina S, elevacéo dos fatores I, VII, VIII e X e resisténcia progressiva a atividade
da proteina C. Além disso, ocorre a compressao da veia cava inferior pelo Utero

contribuindo para a estase venosa, o que favorece os fendémenos trombéticos. A TVP
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na gravidez e no periodo pés-parto eleva substancialmente a morbimortalidade
materno fetal, colocando em risco duas vidas (batista, 2018).

O risco de TEV na gravidez € seis vezes maior do que nas mulheres nao
gravidas. Durante o periodo gestacional o potencial trombogénico destas anomalias é
potencializado devido as alteracbes na homeostase associadas a este estado
fisiologico aumentando o risco de TVP. Neste periodo, podem ocorrer eventos
trombaticos nos sistemas venosos materno, fetal ou placentario SCHLEDER et al.
(2003).

A trombofilia € uma doenca onde a pessoa tem mais facilidade de forma
coagulos sanguineos, com iSso vem 0s riscos de uma gravidez com trombose a forma
mais utilizada para detectar a trombofilia seria por exames de sangue. Ex (fator V de
Leiden que vai fazer o rastreamento de membros da sua familia). Com isso e ideia
assim que descobri deve comecar o tratamento a chance de ndo haver um aborto e
nem perder o feto sera de 94%, jA sem acompanhamento a chance sdo bem menores

de 30% é possivel conseguir ver na imagem, (figural).

Figura 1- trombofilia
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TROMBOFILIA

Mutacdo genética ligada aos fatores de coagulacdo do sangue

EXISTEM DOIS TIPOS
Gendticas Adquiridas
Fator V de Leiden, hiperhomocisteina, A Sindrome dos Anticorpos
deficiéncia nas protefnas C, S Antifosfolipides (SAAF)
e antitrombina €2 mais comum.

RISCOS DE COMPLICACOES
CHANCES DE SUCESSO SAO DE GRAVES SAO DE

90% a 94% 30%

Cerca de 5% da

‘ populagdo tem os
anticorpos relativos ao
problema, sendo que

10% dos abortamentos
e ‘\ de repeti¢do estio
Ve relacionados com a

% —

© £ quando se formam anticorpos que interferem
na coagulacio do sangue. A causa ndo é conhecida,
mas nio est ligada a alimentagdo, familia ou hdbitos
s QUANDO OPROBLEMAE |  SEM ACOMPANMAMENTO. 05
\ ACOMPANHADO £ TRATADO, AS

HISTORICOS QUE DEVEM SER OBSERVADOS

© ABORTAMENTO ESPONTANEO DE REPETICAO
(DUAS OU TRES PERDAS REPE TITIVAS) NO PRIMEIRO
TRIMESTRE DA GESTACAD

o ‘msromone COMPLICACOES OB5TETRICAS COMO
ECLAMPSIA OU TROMBOSE VENOSA PROFUNDA NA PERNA

© USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAL ORAL COM QUADROS
DE TROMBOSE PROFUNDA QUANDO JOVENS
fowTe DANIOLS LA RFOR

Fonte: Trombofilia: um mal silencioso, laboratério de jo silano, Ana; Heloisa, Bruna; 2017.

E correto e adequado realizar o rastreamento para a trombofilia em gestantes
com um ou mais dos problemas clinicos acima descritos e as que possuem historia
de tromboembodlica recorrente ou mesmo sem fator de risco aparente, por isso, a
importancia de um acompanhamento necessaria, nos primeiros sintomas, ja sendo
iniciado o tratamento apropriado para a gestante (LIMA et al., 2017. P. 673,674).
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3. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA TROMBOFILIA

A investigacdo laboratorial deve ser realizada em todas as situacdes que
possam levar a suspeita de trombofilia, utilizando-se, para isso, a quantificacao
funcional dos inibidores da coagulacéo (AT, PC, PS), a quantificacdo da homocisteina
plasmatica, as pesquisas das muta¢cdes (FVL e FIIG20210A) e a determinacdo da
presenca de anticorpos antifosfolipidios (anticoagulante lapico, anticardiolipina IgM e
lgG). A selecdo dos individuos para o rastreio de trombofilia € fundamentada numa
anamnese cuidadosa centrada no tipo e no contexto dos eventos tromboembdélicos
ocorridos e na avaliagdo da histéria familiar de TV, dado que as trombofilias
hereditarias sédo de transmissdo autossémica dominante (SCHLEDER et al., 2003,
p.5).

Como nao existe um método Unico, bem padronizado e amplamente aceito para
rastreamento de trombofilia, uma lista de investigacdes deve ser realizada em um
paciente com suspeita de trombofilia. Investigagcbes para trombofilia geralmente
incluem ensaios AT, PC e PS, testes de resisténcia APC e/ou FVL e FII20210A. Este
painel é completado pelas investigacbes laboratoriais para a APS. E aconselhavel
realizar os testes de rastreio da coagulacao (ex: tempo de protrombina, tempo de
tromboplastina parcial ativada, tempo de trombina) para detectar a presenca de
diferentes drogas anticoagulantes, o que pode interferir com certos testes
laboratoriais. O tempo de trombina também € util para rastrear anormalidades do
fibrinogénio. Alguns autores também recomendam teste para FVIII elevado e para
resisténcia APC devido ao FVL. O teste de trombofilia deve ser completado através
da medicado da pressédo plasmatica, homocisteina e tipagem sanguinea (batista, 2018,
p. 15).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa previsivel de morte em todo o mundo.
A Sociedade Brasileira de Cardiologia contabiliza aproximadamente 300 mil
mortes anuais causadas por essas enfermidades. Entre os problemas
cardiovasculares que mais matam estdo o ataque cardiaco, o acidente
vascular cerebral (AVC) e tromboembolismo venoso (TEV). No mundo
ocidental, estima-se 840 mil 6bitos por ano, ou seja, a cada 37 segundos,
uma pessoa morre de tromboembolismo venoso TEV (TROMBOFILIA,2018,

p.1).
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O diagnéstico molecular detecta as mutagbes genéticas mais comuns
relacionadas a trombose e permite estruturar um programa de aconselhamento
genético e orientacao familiar para determinar com precisdo a condi¢do genética da
doenca (hereditaria ou adquirida). A grande vantagem do diagnéstico molecular é a
prevencao de todos os efeitos negativos da trombofilia, como mdultiplos abortos. Os
dados do exame disponibilizam informacdes importantes quanto as caracteristicas da
doenca, riscos de recorréncia, modalidades de transmisséo genética e diagnostico pré
e pés-natal (TROMBOFILIA, 2019, p.1).

Para Lima et al. (2018), no tratamento, a atuacéo por parte dos profissionais da
saude envolvidos consiste em base na prescri¢cao e administracdo dos medicamentos,
avaliacdo dos sinais vitais, sintomas, e investigacao para possiveis reacdes adversas.
Essa enfermidade trata-se de uma entidade de importante relevancia clinica devido
aos riscos que leva para a vida materna e fetal. A equipe multidisciplinar deve estar
atenta para identificar os fatores de risco, assim como 0s sinais e sintomas, a fim de
adotar as medidas profilaticas de forma precoce.

E importante ressaltar que durante o periodo gestacional, principalmente em
casos de risco, a gestante seja bem acompanhada pelo profissional, o que indicara o
melhor tratamento apontando os seus riscos e beneficios. No caso de trombofilia
gestacional a implementacdo enoxaparina é utilizado como tratamento que visa o
prognéstico perinatal reduzindo as taxas de abortos, 6bitos fetais ou perinatais
elevando o numero de nascidos a termo (Pereira, porto, Martins. 2019, p.403).

“Para diminuir os impactos da trombofilia na gestacao, € importante que sejam
realizados estudos avancados sobre tratamentos e exames para diagndéstico
especificos para as gestantes” (Souza et al. 2021).

Apesar de muito utilizada na clinica como profilaxia e tratamento de trombose
em gestantes. A aspirina e o ecos Prin (acido acetilsalicilico) ndo sao anticoagulantes
e sim anti-inflamatoérios ndo esteroidais que atuam na inibicdo ndo seletivamente das
enzimas proé-inflamatérias denominadas de ciclo-oxigenasses. O efeito antitrombético
desses medicamentos deve-se a inibicdo da producéo de um prostandide, produto da
via das ciclo-oxigenasses, chamado tromboxano A2 (TBXA2) o qual ativa plaquetas
sanguineas e leva a formacédo de agregados plaquetarios (AYNLOGLU et al., 2016).

Ha também uma hipbétese de que a suplementacao rotineira com acido folico, por
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reduzir os niveis de homocisteina, pode diminuir o risco de tromboembolismo venoso
durante a gestacéo (Casarin, 2020).

Gestantes com trombofilia devem receber profilaxia na segunda fase do ciclo
menstrual de possivel concepcao e esta deve ser mantida caso a gravidez realmente
aconteca. Se a concepcgdo ocorrer sem profilaxia, deve ser iniciada o mais cedo
possivel. Além da anticoagulacéo profilatica, a anticoagulacdo terapéutica deve ser
utilizada em gestantes que apresentam episédios tromboembdlicos até trinta dias
antes da Ultima menstruacdo ou em qualquer momento do periodo gestacional
(Beatriz, p. 18, 2020).

Segundo Lima et al. (2018), ainda ndo existem respostas definitivas sobre a
melhor abordagem diagndstica e terapéutica das trombofilia na forma hereditaria na
gestacdo. Algumas diretrizes ndo apoiam a pesquisa de marcadores séricos para
trombofilia hereditaria, a menos que esteja presente historia pessoal ou familiar prévia
de tromboembolismo. No entanto, a maioria dos servi¢os de ginecologia e obstetricia
considera clinicamente util investigar presenca de trombofilias hereditarias em
mulheres com antecedentes de complicacfes obstétricas. No presente estudo, a
maioria das gestantes envolvidas possuia pelo menos uma perda fetal apdés a 202
semana de gravidez ou no minimo dois abortos espontaneos consecutivos. Neste
contexto, o rastreamento de marcadores para trombofilia hereditaria foi considerado
benéfico.

Ap6s o diagndéstico da doenca, 3 diferentes situacdes clinicas se apresentam.
Cada uma delas necessita de avaliacdo e tratamento individuais: Profilaxia primaria,
tratamento de episddios venosos tromboembdlicos estabelecidos e profilaxia
secundaria. A profilaxia primaria debruca-se sobre a prevencdo dos fenémenos
tromboembdlicos em doentes portadores de trombofilia hereditaria. A profilaxia
secundaria € o tratamento a efetuar para prevenir outros episédios semelhantes em
doentes com trombofilia hereditaria que ja sofreram um episddio tromboembdlico
agudo. O risco de eventos tromboembadlicos ndo é idéntico para as diferentes doencas
genéticas. Por exemplo, a deficiéncia de AT Il confere um risco maior de trombose
do que deficiéncias da proteina C ou proteina S. A deficiéncia de AT Ill manifesta-se
em idades mais jovens, tem um risco maior de recorréncia de tromboses e confere um

maior risco de trombose durante a gravidez e um maior risco de perdas fetais. Na
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outra extremidade do espectro clinico, s6 25% dos individuos com 50 anos de idade,
possuidores da forma heterozigotica do fator V de Leiden (resisténcia a proteina C
ativada) terdo tido problemas tromboembdlicos. Devido ao pequeno numero de
doentes com estas doencas e ao fato de serem doencas de identificacdo recente,

ensaios clinicos prospectivos e randomizados séo raros (Fontelonga, 2001).
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4. A PREVENCAO DA TROMBOFILIA EM CASO DE HEREDITARIA OU
ADQUIRIDA

Segundo Lima et al. (2018), existem diversos fatores que podem considerar ou
ocasionar riscos inerentes a gravidez e predispdem ao desenvolvimento de
tromboembolismo, de forma que sua incidéncia é cinco vezes maior na gravida
guando comparada a mulher que ndo esta gestante por isso tem que evitar diversoes
riscos eles podem variar muito como apresentar inchaco e alteracdes na pele, entre
outros.

“A prevencao de complicacdes vasculares se da através de uma abordagem
terapéutica especifica, tendo por base o histérico familiar e pessoal e a presenca de
fatores de risco” Simoes et al. (2014, p. 57).

Porém, existem algumas particularidades associadas, como por exemplo:
maior ocorréncia em individuos jovens com recorréncia frequente, historico familiar de
eventos trombdéticos, trombose migratéria ou difusa ou em local pouco comum e
episédio trombético desproporcionalmente grave em relagdo ao estimulo
desencadeante (SCHLEDER et al., 2002, p.4).

E importante lembrar que outra caracteristica comum das trombofilias é a
ocorréncia em diferentes partes do corpo. Quando acometem coracdo e cérebro,
ocasionam riscos de infarto e derrame. Contudo, o tipo mais comum costuma ocorrer
com a formacao de coagulos nas pernas, ex: durante voos longos de avido ou quando
uma imobilizacdo por acidente € necessaria. A trombofilia adquirida esta associada,
muitas vezes, a condic¢do clinica ou uso de medicamentos, ex: terapia de reposi¢édo
hormonal ou uso de anticoncepcionais. Niveis plasmaticos moderadamente elevados
de homocisteina também podem ser responsaveis por episédios vaso-oclusivos. As
trombofilias hereditarias constituem um grupo heterogéneo de alteracbes na
coagulacdo sanguinea, que aumentam a predisposi¢cdo e manifestam-se, em geral,
na presenca de alguns fatores de risco ambientais e a interagdo com um componente
hereditario, para desencadear o episédio trombotico (Ferreyra, 2019).

A prevencdo de eventos adversos, principalmente de trombose venosa
profunda, também é feita por mudancas comportamentais. E indicado utilizar
meias de compressao, realizar atividade fisica que envolva principalmente a

musculatura dos membros inferiores, ndo fumar, ndo ganhar peso
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excessivamente, realizar dieta adequada, evitar imobilizacbes por periodo
prolongado e repousar com 0S pés para cima, para facilitar o retorno venoso
(Simdes et al. 2014).

Os fatores de risco para a trombose arterial incluem, principalmente, a
hipertenséo arterial, o tabagismo, dislipidemias e o diabetes mellitus. Entre os fatores
adquiridos classicos que contribuem para a trombose venosa podemos citar a idade,
0 uso de certos medicamentos como 0s anticoncepcionais orais e a terapia de
reposicdo hormonal, gravidez e puerpério, imobilizacdo de membros ou de parte do
corpo, traumas locais, cancer, presenca de anticorpos antifosfolipides, cirurgias de
grande porte, infeccdes e sindrome nefrética. Embora se separe, na literatura, os
fatores de risco dos eventos trombdticos arteriais e venosos, recentes estudos
apontam ligacao entre eles, incluindo idade, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus,
hipertensao arterial e hiperlipidemia como fatores de risco comuns (Bianchessi, 2013).

A prevaléncia desses fatores de risco pode provocar complicacbes maiores
para a gravida e o feto, caso estejam associados com a trombofilia. Um dos fatores
principais para uma gestacao bem-sucedida € uma circulacdo vascular apropriada
para as alteracdes ocorridas no utero gravidico. Caso ocorra alguma alteracéo
negativa, ou a mulher ja possua alguma trombose, o risco de surgimento de mais
complicagdes acaba aumentando, como o surgimento de pré-eclampsia, restricdo de
crescimento intrauterino, abortamento recorrente, parto prematuro, sofrimento fetal
cronico, descolamento placentario, além de acontecimentos isquémicos durante a
gestacéo (Henrique et al., 2021).

Estima-se que de 79 a 89% das gestantes que morrem por EP apresentam ao
menos um fator de risco identificavel. A cesariana € um fator de risco significativo,
porém mulheres submetidas a parto vaginal estdo também sob risco. O TEV prévio e
a presenca de trombofilia previamente diagnosticada sao dois fatores de risco de TEV
em gestantes que podem ser identificados antes da gravidez durante a anamnese.
Estudos relatam que as trombofilias hereditarias sdo observadas em 20 a 50% dos
casos de ocorréncia de TEV na gestacdo. Nas gestantes com TEV prévio, o risco de
recorréncia é 24,8 vezes maior (Luiz; Areas, p. 2. 2016).

Dados extraidos de estudos do tipo caso-controle sugerem aumento de risco

de duas vezes para mulheres com mais de 35 anos. Em estudo conduzido no RU em
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gue se utilizou uma coorte ampla de mulheres fora da gestacdo, aquelas com idade
entre 35 e 44 anos apresentaram risco 50% maior de TEV quando comparadas com
aquelas entre 25 e 34 anos. A ocorréncia de TEV ndo aumentou com a idade no
periodo anteparto; contudo, mulheres em fase puerperal, entre 35 e 44 anos,
apresentaram risco 70% superior guando comparadas aquelas entre 25 e 34 anos (0
gue corresponde a aumento de risco absoluto de 1,6 por 1.000 pessoas-anos). Um
estudo coreano similar observou que o aumento da faixa etaria ndo se correlacionou
a aumento do risco de TEV. De modo geral, considera-se a idade de 35 anos ou mais
como fator de risco ante Natal e puerperal (Luiz; Areas, p. 3. 2016).

Porém, existem algumas particularidades associadas, como por exemplo:
maior ocorréncia em individuos jovens com recorréncia frequente, historico familiar de
eventos trombaéticos, trombose migratéria ou difusa ou em local pouco comum e
episédio trombotico desproporcionalmente grave em relacdo ao estimulo
desencadeante (SCHLEDER et al., 2002, p.4).

Fatores de risco para tromboembolismo na gravidez; as pacientes que ja
apresentaram TEV como discriminado a seguir sdo de alto risco para recidiva do TEV
durante o pré-natal e no pés-parto: tromboembolismo prévio, tromboembolismo de
repeticdo, TEV na gravidez ou no puerpério, TEV na vigéncia do uso de
anticoncepcionais orais, TEV sem fator desencadeante. (2017, p.1).

O risco de acometimento para trombofilia na gestacédo torna-se ainda mais
relevante junto a outras ocasides, como fatores hereditarios, histérico familiar de
eventos tromboembdlicos, obesidade, idade acima de 35 anos, cardiopatias e parto
cesareo. O tratamento é realizado através de farmacos anticoagulantes e que podem
causar reacdes adversas como a trombocitopenia (LIMA et al., p. 13 2017).

A trombofilia gestacional deve ser investigada através de observacgdes clinicas,
eventos tromboembalicos prévios, histéria obstétrica, histdria familiar e fator causal da
trombofilia. Ao analisar precocemente esses fatores, podem ser evitadas maiores
complica¢Bes para essas portadoras tais como: a trombose venosa, crescimento fetal,
parto pré-termo, pré-eclampsia, abortamentos de repeticao, 6bito fetal e/ou materno e
descolamento de placenta previamente inserida (Pereira et al. 2019).

A prevencao priméaria da trombofilia hereditaria pode ser administrada em longo

prazo ou "a pedido”, em situacbes especiais que aumentam o risco de
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tromboembolismo venoso (VTE), como a gravidez, o puerpério e a cirurgia. No
passado, terapéuticas antiplaguetarias, usando produtos que interferem com a fungao
normal de agregacédo e de secrecdo das plaquetas, como a aspirina, dipiridamol,
ticlopidina, foram usados em situagdes de risco aumentado de tromboembolismo
venoso, mas a sua eficacia foi considerada insuficiente. Por outro lado, quando
combinadas com anticoagulantes, o risco de hemorragia foi considerado proibitivo.
Presentemente, os anticoagulantes orais (warfarina) ou parenterais (heparinas) sédo o
tratamento standard para doentes sintomaticos ou para prevencado em doentes com
alto risco de tromboembolismo venoso, incluindo aqueles com trombofilia hereditaria
(Fontelonga, 2001).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da elaboragdo deste estudo ficou a importancia, e o intuito de
proporcionar conhecimento a respeito da trombofilia hereditaria e adquirida em
gestantes para auxiliar na compreensao no tratamento adequado e no diagndstico
especifico.

A trombofilia e uma doenca que pode ser hereditaria ou adquirida que aplica
altos riscos a saude da mulher, coagulos sanguineos sdo um exemplo. Com a procura
de um profissional da salde e possivel combater e vencer a trombofilia para obter
uma gestacdo saudavel, como isso conscientizando a sociedade da importancia de
estar fazendo um exame para que haja a confirma que ndo ha a doenca para que

tenha uma gestacdo saudavel.
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ANEXOS
(Opcional)

Consiste em um texto ou documento ndo elaborado por vocé, que serve de
fundamentacg&o, comprovacao e ilustragao.

Os anexos sao identificados por letras mailsculas consecutivas, travessao e
pelos respectivos titulos. Excepcionalmente, utilizam-se letras mailsculas dobradas,
na identificacdo dos anexos, quando esgotadas as 26 letras do alfabeto — contudo,
dada as dimensdes da Monografia, ndo € indicada a utilizacdo excessiva de anexos.

Assim, mantenha um nimero controlado de arquivos anexos.
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